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La c iru gfa  a c tu a l, que ha alcanzado <±>jetivos 
insospechados ccn la  incorporaciôn de una tecnologia  a lta  
mente conpleja  y e f ic a z , permite e l  planteamiento de pro- 
bi emas cuya resoluciôn  correcta , va a con sti t u ir  un encla  
ve muy inportante dentro de la  c i  rugi a inmediatamente fu­
ture.
(joncretamente, e l  trasp lan te de ôrganos, e s  s in  
duda e l  gran reto  de la  c iru g ia  actu a l, la  e f ic a c ia  de su 
a tp leo  ha s id o  reconocida mundi al mente desde hace varios 
anos y  la  v ia b ilid a d  lograda es\ e l  reenplazamiento de hue- 
so s , côm eas o  rincxies, nos hace pensar en la  p osib ilidad  
de s u s t itu ir  cualquier o tro  tip o  de ôrgamo, siempre que 
lo s  prcblenas im u n o ld g ico s, que determinan en d e f in it iv a  
d id ia  v ia b ilid a d , puedan superarse s in  e l  pago de un a lto  
tr ib u to  por parte d e l receptor humano.
Sin  entargo, e l  primer cbstâculo que surge inde 
fectib lem ente a la  hora de s istem atizar  e l  uso de tra s -  
plantes de ârganos, e s  e l  de la  cbtencidn y ccsiservacidn 
de lo s  misnos. Es évidente que teôricam ente, la  soluci& i 
iddnea, vendrâ dada por la  consecuciôn de un banco de 6r- 
ganos, en e l  que pudieran conservarse lo s  mismos oon mor- 
fo lo g ia  y  fis io log ism o  indemne, durante un tienpo lo  mâs 
prolongado p o sib le .
Actualmente, para e l  logro de e s to s  f in e s  conta- 
nos con dos an p lias p o sib ilid ad es:
a) Procedimientos de conservaciôn e stru c tu ra l, 
con pérdida tr a n s ito r ia  de su funciôn, pero con capacidad 
de recuperaciôn de la  misma a i un momento determinado, como 
ocurre oon lo s  sistem as basados en la  criooonservaciôn .
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b) Procedim ientos que aiseguran una funciôn perma­
n en te , a la  vez que una plena in teg r id a d  m orfo lôg ica .
E stos ûltiitDS objetivD S , pueden lograr  se  por dos  
mecanisnos d ife r e n te s ;  por ItCUBftCION (ccmo en e l  caso  de 
c é lu la s  productoras de in s u l in a ) , mantenido durante un de -  
terminado in tervcilo  de tien p o  en un medio n u tr it lv o  adecuado 
y por PERFUSION ccaitinuada d e l medio n u tr it iv e  correspondien  
t e ,  que se  logra  a su vez de dos form as, o  b ien  por perfu  -  
si& i mecânica (s istem as de boitfceo a r t i f i c i a l )  o  b ien  por per 
fusi& i f i s io lô g ic a  (u tiliza n d o  e l  co n p le jo  cardio-pulm onar 
d e l propio an im al).
"Dodo e s t e  gran apartado, mencionado en d lt in o  lugsu:, 
o sea , "'ei que o b tie n e  ta. iu peA vtven c ta  de âh.ganoA a tita d o i- , 
eon pteno xencUmieyvto ^ t i to tâ g tc o  y paeAeavando au AuAtfuvto 
e itM ie tu A o t, a eicpenàcn de una peA^uAtSn eontinuada d e t  me- 
d io  m iV U tivo  adecuado", e s  e l  que desarrollarem os a lo  Isrgo  
d el p resen ts  trabajo .
O uizâs, no sea  un p arcela  muy e^ jec ta cu la r  dentro  
d e l canço de la  c ir u g ia  experim ental, pero creemos s in  enbar 
go que puede s e r v ir  de base para e l  desaurrollo e  in c lu so  
para la  Habituaci&i oon té c n ic a s  poco co n o c id a s, que pueden 
c o n tr ib u ir  a l  e stu d io  de problèmes b io lô g ic o s  b â sico s  y  que 
ex igen  una a b so lu te  r igurosidad  en la  ctotenciôn de d a to s .
S i logramos unos modelos anatômioos id é a le s ,  lib r e s  
a su vez de in f lu e n c ia s  de o tr o  orden (n erv io sa s , hormoned.es, 
humorales, e t c . )  habremnos conseguido junto a la s  ven ta jas de 
la  experim entaciôn d ir e c te  sobre ôrganos "in s i tu " , un s i s -  
tema id e a l para la  exp erim en taciâ i b ioquim ica, ahriéndose de 
e s ta  forma fren te  a nosotros un horizon te  de p o s ib ilid a d e s
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c a s i  i l im ita d a s .
Tbdo ô s to , nos hace penseur que cualquier in ten te  
de ciru gfa  fu tura, encaminado a la  su s titu c iô n  de ôrganos 
o sistem as, o in clu so  a la  obtencifin y enpleo de ôrganos de 
puradores, p i lo te s  o narcapasos y  hasta  la  misma f is io lo g fa  
y b io log fa  expérimental, deberâ conocer y  desarroU ar eil mâ- 
ximo la  prcblem âtica inherente a la  perfusiôn  de ôrganos 
edslados, como paso previo para la  <±>tenci&i de nodelos ana 
tfimioos vâ lid os y perfectamente hcnologables.
REVISION HISTORICA
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REVISION HISTORICA DEL PROBLEM
J .J . Cëseur La G a llo is  senalô  en 1812, que e l  reem- 
plazamiento d e l coraz&i mediante un s is te n a  de boittxeo artifi^  
c ic d , capaz de asegurar un aporte ccntinuo de sangre a r te r ia l  
o  b ien  vu su s t itu to  aceptab le de é s ta , podrîa nantener cual -  
quier parte edslada d e l organismo con c a r a c te r is t ic a s  de v ia ­
b ilid a d  y  de forma in d efin id a . Al parincip io,este postulado 
de b io in g en ier îa  e s  aûn v â lid o  aunque de hecho no se  haya lo  
grade ta l  p ropôsito  su to ta lid a d .
Se han enpleado desde hace varias dgcadas d i fer  en­
t e s  tén ica s  peura la  perfusiôn  de ôrganos to t a le s .  Probable -  
mente una de la s  mâs p r im itives  fue la  d e scr ita  por Langen -  
d orff en e l  ano 1895. El d isp o s itd w  disehado por dicho autor, 
consta  de una oolvnra que oontziene un reservorio  y un tubo 
de s ifo n a je  que lo  conecta a l  ôrgano. El sistem a no e s  pu lsâ- 
t i l  y e l  liq u id e  de perfusiôn  no rec ircu la  por e l  ôrgêmo, a 
pesar de lo  cual y  aun en la  actueilidad ituchos investigadores  
siquen re fir iâ n d o se  a l  enpleo de dicho mëtodo. Webb (108) y 
Redo Dime (93). P osteriormente y en una época mâs recien te  
Hunphries (66) ha presentado una m odificaciôn d e l mâtodo an­
te r io r  ccnectando tr è s  resorvorios entre s i  median te  una sé­
r ié  de ccnexiones a  un tubo de p erfusiôn , d el cu a l, situado  
sobre un s is te n a  de bonbeo ro ta torio  perfunde e l  llq u id o  en 
la  aorta de la  p r^ a ra c iô n . A pesar de d escr ib ir  Langendorff 
su s is te n a  de perfusiôn  hace 75 anos, perdura todavia su v i -  
gencla actu a l, debido fundamentalmente a su siitp lic idad  y a 
v e r if ic a r  una funciôn nuy d e fin id a , "la perfusiôn por arras- 
tr e  mecânioo-".
Knowltcm y S tar lin g  describ ieron  en 1920 un d ispo- 
s i t iv o  que perm itia  la  autoperfusiôn cardlaca (70). La sangre
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se  retira b a  d e l v en tr lcu lo  izq u ierd o  a tra v és  de un tubo de 
r e s is te n c ia  a ju s ta b le  y  potencialm ente capaz de ser  medido, 
f lu îa  a oontinuaciôn  por un s is te n a  de s ifo n a je  en e l  cu a l 
podian m edirse directam ente e l  g a sto  ca rd ia co , de aqui pasa-  
ba a un resorvor io  en donde era ca len tad a , para a oontinuaci& i 
re to m a r  a tra v és  de o tr o  tubo a la  a u r icu la  derecha. En e s ta  
prqparaciôn conocida universalm ente g o t o  preparacidn de Star­
l in g ,  la  to ta lid a d  de la  sangre eyectada  por e l  v en tr fcu lo  
izqu ierdo ,pasaba a tra v és d e l c ir c u i to  a r t i f i c ic i l  con la  û n i-  
ca exccepciôn de la  enpleada en e l  g a sto  coron ario . Con e s t e  
s is te n a  S ta r lin g  y  su gr vpo fu e r o i capaces de nantener oora -  
zones de nam iferos la t ien d o  espontâneamente durante v a r ia s  bo­
r a s . E l misno autor pudo e stu d ia r  posteriorm ente la  secrec iô n  
de orina en un rinôn a is la d o  enpleando e l  fundamento de é s ta  
misma prqparaciôn.
Eïi la  misma lin e a  de la  p erfu siôn  card iaca , deben 
c i  ta r se  lo s  nonbres de Martin (85) que perfundiô lo s  vasos  
ooronarios "in s itu "  a s i  oomo e l  e s tu d io  scb re  corazones a i s -  
lados de nam iferos para e l  e s tu d io  d e l e fe c to  de d ig i t â l io o s ,  
Kuluabko (73) que e s tu d ia  e l  p rtb len a  de la  r e su c ita d & i car­
d ia ca , B arcroft y  Dixon (9 ) , d escrib ien d o  un s is te n a  para e l  
estu d io  d e l metabolismo "gaseoso" en e l  corazôn de perro a iis-  
lad o  y perfundido. Hooker (65) indicando lo s  e fe c to s  d e l c a l -  
c io  y  d e l p o ta s io  scbre lo s  œ n tr o s  r e sp ir a to r io s  y  card iaco  
en sistem as de p erfu siôn  medular, Burrcws (28) que d esa rro lla  
un nétodo para e l  aporte ocxitinuo de d ife r e n te s  medios a c u l-  
t iv o s  t i s u la r e s  "in v iv o " , a  la  vez que e stu d ia  la  a c tiv id a d  
de c é lu la s  n u scu lares card iacas a is la d a s , cbservando oono un 
increm snto en la  con œ n trac iôn  de p o ta s io  en una so lu c iô n  
rin ger  causaba e l  c e se  d e l la t id o  card iaco  en corazones p er- 
fundidos de co n ejo s , o  como disminuyendo la  ooncentraci& i de 
dicho iôn  se  provocaba un aumento d e l r itm o, m ientras que s i  
é s ta  reducciôn continuaba per debajo de un c ie r to  v a lo r  unbral
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provocaba su parada. Clarck (35) en la  misma época de S tarling  
se  r e f i r iô  a l  e fec to  de lo s  cambios de tenperatura scbre 
e l  funcionamiento d e l corazôn a is la d o .
A lo  Icurgo de la  primera mitad de e s te  s ig lo  se  han 
sucxedido lo s  trabajos de forma considerable en e l  ârea de la  
p erfu siôn . Eh la  ed ici& i de 1920 d e l lib r o  de f^ac Lecxd " fis io lo -  
gia-b ioqulm ica", se  acepta que una preparaciôn perfundida de 
rinôn a is la d o  produce âcido h ipdrioo, a s i  oomo cgue cnaando es  
e l  h Igado e l  perfundido s e  acumula urea de forma gradilal.
Se oonocia igualmente que mientras se h ic ie se  pasar oxigeno a 
presiôn  a través de la  sangre œ n ten id a  en e l  reservorio  d el 
c ir c u i to ,  TOdria lograrse v ia b ilid a d es acep tab les. Por otro  
lado lo s  estu d ios de Bainbridge y EXans (5) y lo s  de Vemey y 
Staurling (106) , demostraron que e l  aooplamiento de rifiones 
a is la d o s  a una pr^ araciôn  (oorazôn-pubnôn, fonreiban orina du­
rante oortos esp acios de tienpo.
A p a r tir  de 1930 se acentda e l  in teré s  general por 
e s te  tema, apareciendo un enfoque d iferen te  respect» a la  u t i  
liz a c iô n  de sistem as de perfusiôn  de ôrganos a is la d o s . Carrel 
(31) s ^ a l ô  que la s  c lS s ic a s  técn icas de perfusiôn  eran e l  
nétodo mâs seguro para producir una colon izaciôn  bac±eriana.
El mismo Carrel y Lindenbergh (31) describ ieron  un aparato 
cjue o fr e c ia  por primera vez la  p osib ilid ad  de e s t e r i l iz a c iô n . 
Otras de la s  miras de e s te  autor fue la  de d esarro llar  un s i s  
tena suficientem ente c e ^ z  para asegureu: e l  aporte de grandes 
(zm tidades de liq u id o  de perfusi& i, têmto a la s  preparaciones 
de ôrganos a is la d o s oomo a la s  de c u lt iv o s  œ lu la r e s . De e sta  
ccxoperaciôn surgiô  e l  sistem a de perfusiôn  de ôrganos oono- 
cid o  como sistem a L in b er^  (76-77-78) , que fue e l  primer apa­
rato cxmpacto y  de perfusiôn  continua p u ls â t i l  en e l  que lo s  
estvKÜos pudieron realizaurse bajo condiciones de e s te r !lid a d .
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Carrel en su  lib r o  publicado en 1938, sen a lô  que 
e l  t ir o id e s ,  lo s  o v a r io s , e l  corazôn, lo s  rinones y e l  pân- 
c rea s  podian mantener su  a c tiv id a d  funcional y  arq u itectu ra  
e s tr u c tu r a l de acuerdo con la  con p osic iôn  d e l liq u id o  de 
p erfu s iô n . E ste autor e s b ’^ n conveneid o  de que e l  d isen o  de  
Linberng, s ig n if ic a b a  un replanteam iento  en la  n e tod o log ia  
de la  in v e s tig a c iô n  f i s io l ô g ic a .  ,
Debe ad m itirse  que en todos lo s  experim entos de 
p erfu siô n  de ôrganos, la  v is c e r a  que forma p arte d e l s i s t e ­
ma de p er fu s iô n , représen ta  un estru ctu ra  totalm ente dener- 
vada, e l l o  por ta n to  no s ig n i f i c a  que lo s  resu ltad os c b te -  
nidos oon t a ie s  ex p er ie n c ia s  puedcin ser  aceptados oomo ejem  
p lo  de lo  que ocurre en e l  ind iv id uo normal. Es obvio  c[ue 
c ie r t o s  p r in c ip io s  b â sio o s son comunes a la  to ta lid a d  de lo s  
trab ajos de p erfu s iô n . La e le c c i& i d e l anim al, la  té cn ica  
de la  op eraciôn , la  a n e s te s ia ,  lo s  aparatos y  liq u id o s  de 
p e r fu s iô n , la  m onitorizaciôn  y  v ig i la n c ia  de la  preparaciôn , 
son fa c to r e s  técn io o s  de la  mayor in p o rta n c ia , lo  mismo 
ocurre con e l  "volumen de crfxamiento" o minima cantidad de 
liq u id o  a perfund ir n ecesa r ia  para "cebar" la  to ta lid a d  d e l  
sistem a co n st itu id o  por tubos y  r e serv o r io s .
Lo prim ordial de e s t e  t ip o  de e x p e r ie n c ia s , e s  e v i  
ta r  la  h ip o x ia  en e l  ôrgano que e s tâ  siendo perfundido. E ste  
problema t ie n e  e sp e c ia l trasoendencia por ejen p lo  en e l  h i -  
gado d e l p erro , que nos (A lig a  a hacer paseu: la  to ta lid a d  de 
la  sangre por la  a r te r ia  h ep â tica , o  en e l  caso  de la  perfu—  
s iô n  de o tro  t ip o  de v iso e r a s  mâs pequenas, en la  que e s  im­
p resc in d ib le  u t i l i z a r  lo s  segmentos de aorta  correspondientes  
a l  nacim iento de la s  a r te r ia s  e ^ x e c if ic a s . La mayoria de lo s  
ôrganos bajo  p er fu s iô n , reaccicsnan mal a la  h ipoxia  sea  cu al 
sea  e l  tien p o  de la  exqxeriaicia en  que e s ta  s e  p résen te . La 
recrperaciôn  s in  embargo serâ  p o s ib le  sienpre que la  a lte r a c iô n
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h ipôxica sea lim itada y posteriormente se  co rr ija  e l  d efec-  
to en la  p e r fu s iô i, ya que la  no consecuciôn de la  misma se  
r ia  causa fundamental d el fracaso de e s ta  té c n ic a .
En e l  caso de que e l  a islam iento  d el ôrgano en 
cu estiôn  sea in p osib le  s in  interrunpir tenporalmente e l  apo£ 
te  arterieLl, dicho ôrgano debe en fr ia rse  con e l  f in  de redu 
c ir  a l  mSximo .el d ésarro ilo  de le s io n e s  h ipôxicas graves, 
habiéndose ccnprctoado cgue con e l  enfriam iento a 15 "se logra  
la  prevenciôn to ta l de lo s  cambios que induce la  iscquemia mo- 
méntanea a tenperatura normal. Como ya hemos dicho a i  r œ e -  
t id a s  o ca sio n es, la  hipoxia e s  asimismo un fac±or d ec is ivo  
respecte a la  v ia b ilid a d  d e l ôrgano donacto y que a su vez 
puede e s ta r  condicionado por a ltera c io n es previas neuroendo- 
c  r i  nas que provoceui un estado de m icro-vaso-oonstriociôn , 
responsable" igualmente de le s io n e s  irrécupérables en e l  or-  
qanisno "donante",
Otro factor  de a lto  r ie sg o , en cnianto que es  causa 
de a ltera c io n es  ir r é v e r s ib le s , lo  œ n st itu y e  e l  nanejo no 
cxuidadoso de la s  e stru ctu ra s. No cabe duda de <que en te o r ia ,  
e l  llcquido id ea l de perfusiôn  es  la  sangre autôloga no d ilu id a , 
de todos modos ooto base para d iversos proyectos de in v e s t i­
gaciôn actuad en sistem as de perfusiôn  de ôrganos a is la d o s , 
se  enplea cada vez mâs la  hem odilucifn, ddxido fundamentalmen 
te  a l  hecho de que no sienpre es  p o sib le  obtener un volumen 
de sauigre para"odoamiaito" s u f ic ia i t e .
Es oonveniente que la  to ta lid ad  de lo s  elementos 
que han de ponerse en ccn tacto  con la  sangre sean desechables. 
Determinados tubos de p lâsticx), presentan c ie r ta s  inpurezas 
o c a r a c te r ls t ic a s  estru ctu ra les  que originan d efecto s d e le  -  
téreos sobre la  sangre, razéh por la  que debe reducirse a un
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minimo im prescind ib le  e l  m ateria l p lS s t ic o  en co n ta c te  con 
la  misma.
Los sistem as de ccxiducciôn exagerados, le j o s  de 
o fr e c e r  una airplia capacidad de tra n sp o rte , s o lo  s ir v e n  en 
d e f in it iv a  para aumentar la s  necesid cd es d e l volum si de c e -  
bam iento. Esto e s  de p a r ticu la r  in p ortan cia  cuando se  e s tâ n  
llevando a cabo e s tu d io s  bioquim ioos apoyados en té c n ic a s  
de d ilu c iô n  is o té p ic a s .
Parece se r  que un grupo de 4 personas o o n stitu y e  
e l  id e a l para former un equipo de in v e s tig a c i& i en e s t e  cam- 
po. Es e s e n c ia l que una vez  ocxnenzada la  perfu si& i s e  p res­
t e  la  mâxima a ten c ién  a ;
1?- Aporte de oxigeno
2?- N ivel de sangre a i  e l  reserv o r io
3?- Cuantia d e l drenaje v a io so
En todo d isen o  exp erin en ta l de é s t e  t ip o , la  r e s -  
puesta  de lo s  d ife r e n te s  ôrganos cil comienzo de la  té c n ic a ,  
invariab lem snte p résen ta  durante un période in i c ia l  de 30 â 
60 minutes un fracaso aparente con una recvperaciôn  p o ste  -  
r io r .  E ste hecho e s  de gran trascen d en cia , pues deberia  ad­
m itir se  que una vez  puesto en marcha un modelo no d eberia  
procederse a l  e stu d io  s is tem S tio o  proyectado hasta  que la  pre  
paraciôn  se  e s t a b i l iz a s e  y tra s  e so s  prim eros minutos de in -  
cer tid u rb re  o b ligad a , sabiendo por d icha  razôn que lo s  r e su l  
tados cb ten id os en d icha fa s e  serSn c a s i  invariablem snte d ig  
nos de poca f ia b il id a d . Por o tra  p arte  e s t e  fenômsmo in ic ia d o  
de recuperaciôn rep resa ita  en s i  una c ircu n stan cia  de c o n s i­
derab le in t e r é s , c ircu n sta n c ia  que no ha s id o  o b je to  de una 
con sid eraciôn  adecuada t a l  y  g o t o  n osotros creanos que s e  me- 
r e c e . Es c a s i  seguro que una h ipoxia  r e la t iv e  provocada por
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la  actuaclôn mecânica, a s i  oono e l  trauma quirûrgioo "per se" 
contribuirân a un estiitu lo  siitp âtico  y a la  lib eraciôn  de c a te -  
colaminas igualmente dignes a tener en cuenta en esta  fase  i n i ­
c ia l .
E xisten dos técn ica s para la  perfusiôn de ôrganos, 
aoeptadas en base a su v a lid ez  oonp robada en e l  estu d io  de la  
dinâmica funcional de un ôrgano determinado. Una e s  la  técn ica  
de perfusiôn  "in s itu '' , medieinte sangre curterial autôloga y que 
e s  a p lica b le  para e l  estud io  de la  funciôn gleindular o de pe- 
quenos ôrganos su scep tib les  de r e c ib ir  una pequena fracciôn  del 
gasto cardiaco d e l anim al. De e s ta  forma, sustantancia-problana, 
con capacidad de estim ulo o de in h ib ic iô n , pueden in troducirse  
en e l  sistem a sanguineo que perfunden a l  ôrgano, a la  vez que 
sufren una su f ic ie n te  d ilu ci& i en la  sangre s istém ica , tra s  e l  
paso a través d e l ôrgano perfundido de ta l  manera, que la  re -  
c ircu la c iô n  de la s  mismas no conprome terân e l  con tro l experimen­
ta l  en la  sangre d e l sistem a por aimento de la  concentraciôn.
La segunda técn ica , denominada"método d e l ôrgano p i-  
lo to " , e s  a p licab le  a ôrganos que reciben una gran fraociôn d el 
qasto Ccurdiaco, t a l  oomo ocurre en e l  caso d el higado.En e s ta s  
circunstancias se  rea liza n  conexiones vasculares en tre la  c ir ­
cu laciôn  de un animal grande y anestesiado , y e l  h i^ d o  de un 
euüital mâs pequeno de la  misma e sp ec ie . El higado d e l animal mâs 
pequeno ("higado p ilo to" ) privado de su e flu en te  venoso serâ  
sumergido en un bano de su propia sangre, continuamente r e t ir a -  
da e  introducida en e l  animal mayor. La sustancia-prcblema pueden 
in trodu cirse bien en la  a r ter ia  hepâtica o bien en la  vena por 
ta  d e l higado p ilo to , pero e l  pequeno volumen de dicho ôrgano 
y la  pequena cantidad d e l f lu jo  sanguineo en re lac iôn  con e l  
otro  animal enmascaraurân lo s  e fe c to s  de la  r e c i rcu laciôn .
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Las su sta n c ia s  que normalmente se  ad icionan  con  
uno u o tro  f in  a l  medio de p erfu siôn  son elem entos tan  v a -  
r iad os ccmo pueden se r  d ex trosa , hormonas, a n t ib iô t ic o s ,  
c o fa c to re s  en z im âticos, in h ib id o res m etab ô licos , am inoâcidos, 
p o lip é p t id o s , âc id os g rasos , agente te n s io a c t iv o s , trazad o-  
r e s ,  e t c . ,  e t c .
Junto a todo lo  a n ter io r  hay una s e r ie  de comdi- 
c io n a n tes t a ie s  ccno la  ten çeratu ra , e l  pH, osm olarid ad , 
ten s io n es  de Og 6  de OOg, que son fundamentales a ten er  a i  
cuenta para e l  d e sa r r o llo  g lo b a l de la  p erfu si& i.
Los ocitponentes f i s i c o s  de la  mayoria de e s to s  
sistem as incluyen  cânulas o  c a té te r e s  que aseguran la  cone-  
x iôn  con e l  sistem a v a scu la r , un reserv o r io  de sangre, una 
bcnba, un oxigenador, un sistem a de f i l t r o s  para e l  medio 
g lo b a l de p erfu si& i y  mécanismes açropiados para la  reg u la -  
c iô n  o  m onitorizaciôn  de la  p resiôn  o  f lu jo  d e l sistem a.
La f in a lid a d  d e l sistem a de bcmbeo o  iirçu lsor d e l  
medio de p er fu s iô n , e s  ccxivertir la  en erg la  p rc^ rc ion ad a  
por una fuente mecânica o  e lé c t r ic a  en erg la  c in é t ic a  d e l  
f lu id o  a p erfu n d ir. T a ies sistem as o  bcmbas pueden d iv ld ir -  
se  en sistem as de d e^ lazam ien to  p o s i t iv e  o  no p o s i t iv e .
a) Bombas de d esp lazam iaito  p o s i t iv e . En e s t e  t ip o  de 
sistem a un mecanisno r o ta to r io  o  b ien  de reciprocid ad , e s  
e l  que se  a icarga  de mover un llr u id o  de forma progresiva  a  
tra v és  de un sistem a e s p e c i f ic o ,  equipado con una s e r ie  de 
d i^ x x s it iv o s  que inpiden tan to  e l  atrapam iento ccmo e l  r e -  
f lu jo .  El gasto  de la  bonba ha de ser  re lativam en te indepen- 
d ie n te  de la s  variacicx ies en la  p resiôn  s is tém ica  d i s t a l  o 
en la  r e s is t e n c ia .  La m on ito r izâ c iô i d e l f lu jo  e s  r e la t iv e -
— 14  -
mente independiente de la s  variaciones en la  presiôn s i s -  
tàn ica  d is t a l  o en la  r e s is te n c ia . La m onitorizaciôn d el 
f lu jo  e s  relativam ente sim ple. En la s  bcnbas de desp la -  
zamiento f i j o ,  en lets que e l  volumen de o ferta  e s tâ  pre- 
determinado, e l  gasto  podrâ variarse  exclusivamente me- 
diante cambios en la  velocidad de bcrtxeo. En lo s  d isenos  
de de^ lazam iento v a r ia b le , la  estructura interna de la  
barba puede m odificarse siendo por tanto variab le la  ve-  
locidêfcd y e l  volumen de o fer ta  lo  que permite a su vez 
m odificar e l  gasto  de la  bomba.
Las bonbas de de^ lazam iento p o s itiv o  ro ta to r io , 
presentan d iferen tes  d isen os, pero en con junto estân  for  
madas por una unidad ro ta to r ia  que atrapa e l  liqu ido  a fe  
rente dentro de la  bcrba y lo  d e ^ la z a  hacia e l  sistem a  
de desccurga. Eh general se  ex ig e  un aooplamiento exacto  
de la s  partes m ôviles con e l  f in  de e v ita r  e l  r e f lu jo , no 
necesitândose sistem as va lvu lares a d ic io n a les . E stas bon- 
bas tien en  generalmente una capacidad d iscre ta  o baja 
aunque poseen la  ventaja de ser  s e n c i l la s ,  econânicas y 
ooipactas. La mayoria de la s  perfusiones de ôrganos se  
rea lizan  habitualmarte con bombas de e s t e  t ip o , e s e n c ia l-  
mente la s  disenadas a base de r o d il lo s .  Otra venta ja  iitpor 
tgn te de e s te  t ip o  de bonbas e s  la  de enplear un sistem a  
de tubos desechable.
Las bonbas de desplazamiento p o s itiv o  por meca -  
nismo de reciprocidad tien en  generalm aite un p istôn  que a l 
tem ativam ente l l e i a  y vacla  una cSmara, dando lugar a un 
f lu jo  p u ls â t i l ,  pero n eces ita  a su vez un sistem a valvu lar  
que asegure un f lu jo  u n i-d irecc io n a l. T aies sistem as tienen  
normalmente un volumen de o fer ta  predeterminada, con lo  que 
su gasto  e s  igu a l a dicho volumen de o fer ta  en funciôn de la
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velocid ad  d e l c i c l o .  E stas bcmbas su e len  ser  caras c cn p le -  
ja s  y  ccn  tendencia  a la  producciôn de h em ô lis is . En la  
p râ c tica  d ia r ia  de la b o ra to r io  han s id o  reenplazadas por 
e l  t ip o  anteriorm ente c ita d o , s in  embargo en lo s  û ltlm os  
amos lo s  in v estig a d o res  in teresa d o s en consegu ir f lu jo s  
p u ls â t i l e s  e stâ n  reactivando la  in v e s tig a c iô n  y  puesta  a  
punto de e s t e  t ip o  de d ise n o s .
b) Bcmbas de desp lazam ia ito  no p o s i t iv o . Los s i s t e -  
mas in d u str ie lle s  de é s t e  t ip o  usados mâs frecuentem ente, 
son sistem as sim étr io o s (d isenos de d esp lazam ia ito  no pos^  
t i v o s ) , que transm iten una en erg la  sim âtr ica  para e l  d es­
plazam iento de un llq u id o  m ediante un sistem a generalmen­
t e  in p e la it e .  T a ies bcmbas su e len  se r  d isen o s  de c e n t r i f u ^  
d oras, d^xendientes de a l t a s  ve lo c id a d es de ii iç u ls iô n  y  que 
v e r if ic a n  ta sa s  determ inadas de a ce le ra c iô n  a i  un llq u id o . 
E ste t ip o  de bcmbas siroétr icas no crean un ambiente in te m o  
p o s i t iv o ,  s in o  que la  basa de desplazam iento v a r ia  median­
t e  a lte r a c io n e s  en la  r e s is t e n c ia  a l  f lu j o .  lËista la  a c tu a l!  
dad e s to s  sistem as crean v io le n te s  v ô r t ic e s ,  ca v ita c io n e s  y  
a lt o s  In d ices de h em ô lis is , par lo  que han s id o  prâcticam ai- 
t e  desechadas.
E l primer d isen o  de t ip o  œ n tr lfu g o  fu e  ideado  
para su a p lica c iô n  en s istem as de p erfu siôn  de ôrganos por 
Saxton y  Andreuw en 1960. e s t o s  au tores lo  ccxisideran v en ta -  
jo s e  debido a su rendim iento inherente de au to -regu laciôn  en 
e l  par p r e s iô n -f lu jo  a s i  como por la  ausencia  de s u p e r f ic ie s  
o c lu yen tes por con tacto  y  s istem as v a lv u la r e s .
P osteriorm ente Blackshear y  c o l .  en 1966 y  R afferty  
y  c o l .  en 1968 disenan una bomba cen tr lfu g a  u tiliz a n d o  gran-
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des s i:ç ier fic ie s  de d eslizam ien to  para in p a r t ir  en energîa  
c in é t ic a  â la  sangre. En 1970 B ernstein  d isen a  un sistem a  
s im ila r  u tiliz a n d o  una bonfca cen tr îfu g a  in p e len te  de t ip o  
•abierto. Eh e s t e  d isen o  e l  liq u id e  de p erfu siôn  rota  den- 
tr o  de la  bcmba a c a s i  la  misma velocid ad  que la s  e s tr u c -  
tu ra s iu p e len te s  y  de forma aproxiitada a un v ô r t ic e  s ô l i -  
do con l e  que logra  una minima in te r fa se  san gre-su p erfi -  
c i e ,  pérdida por su cc iôn , g a iera c iô n  de c a le r  y  h em ô lis is .
Las v en ta ja s de la s  b o tta s  cen tr lfu g a s  de t ip e  
in p e len te  a b ie r to , incluyen  la  ausencia  de per f i l e s  abru£ 
t e s  e  de s u p e r f ic ie  de c ie r r e  per c o n ta c te , a la  vez c[ue 
eperctn a d is t in t a s  ta s a s  de f lu j e s  y  v e le c id a d e s , bajas 
p resien es  de cebamiento y  ausencia  de sistem as v a lv u la re s , 
e frec ien d o  una ccMistrucciôn compacta, tamane pequene, baje  
peso y minime ru ld o , pudiendo funcienar en una aitp lia  v a -  
riedad de p e s ib il id a d e s  en cuante a la  p resiôn  y  a l  f lu j e .  
Junte a e l l e  en algunes d isen es  de é s t e  t ip e  hay una pre­
s iô n  con stan te peura cu a lq u ier  gama de rev o lu c ien es , v in ien  
de determinada la  ta s a  d e l f lu jp  per la  r e s is te n c ia  de l e s  
t e j  id e s  p e r if é r ic e s .  E stes  d isen es  deben se r v îm e s  funda- 
maitalm ente en sistem a de p erfu siôn  d estin ad es a mantener 
una p resiôn  f i j a ,  per l e  que creemes ser ian  l e s  idecdes en 
sistem as de perfu si& i de ôrganes a ls la d e s .
Qxt re s p e c ta  a l e s  fa c te r e s  que han de cend icienar  
la  se le c c i& i de un determinade sistem a de bombee paisamos 
que deben se r  in c lu ld o s :
1. Tasa de f lu j e  y  p resi& i p untal.
2 . M ateria les que han de e s ta r  en con tacte  cen la  san­
gre y  la  producciôn su b sig u ien te  per ta n te  de trcm- 
b e s is  y  traum atismes.
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3. P uisat i l id a d  en e l  f lu jo .
4 . V ia b ilid a d , c o s to , tamano, ruido y  fa c i lid a d  de e s -  
t e r i l i z a c iô n .
Los requerim ientos de f lu jo  y  p r e s i ^  en l e s  s i s t e ­
mas de p erfu siôn  b io lô g io o s  son generalm ente b a sta n tes modes­
t e s  en ccnparaciôn cen la  capacidad que e fr e œ n  cu a lq u iera  de 
l e s  mécanismes de bcmbeo d isp o n ib le s  y  sen alad es cen cm terier^  
dad. De ah î que ta n te  la s  c a r a c te r is t ic a s  de f lu j e  y  p resiô n  
ne sean fa c te r e s  prim ord ia les en la  e le o c iô n  de d ich o s s i s t e ­
mas de bonbee.
La estim aciôn  d e l trauma sanguinee s e  v e r i f i e s  a i  ba­
se  a la s  determ inacienes de h em ô lis is  "in v itro "  inm ediatas, 
dade que la  d estru cci& i e r i t r e c î t i c a  e s  fâcilroen te id e n t i f i e s -  • 
b le  y  se  considéra  nentalm ente corne un in d ice  de agresiôn  a l e s  
demâs elem entes ta n te  celulaures corne p lasm âtioos.
Pcira p er fu s ien es  ergân icas s e  acep ta  ootno l im it e  su­
p er io r  un in d ice  de h em S lis is  mener de 0 ,1  g r . de Hb. l ib r e  
per 100 1 . de sangre bonibeada.
Determinadas in vestigacicw ies ccxi r e sp ec te  a l e s  fa c ­
te r e s  m ecânices ir p lic a d e s  en la s  h em ô lis is  traum âticas, su -  
g ieren  que e l  d ate  de l i s i s  d e l hem atie "in v it r e " ,  inm ediate, 
rep resen ts  una fra cc iô n  de la  a lte r a c i& i t o t a l  de l e s  e r i t r e -  
c i t e s ,  donde la  in tera cc i& i ccai la s  s u p e r f ic ie s  e ip u e s ta s  pa- 
rece  se r  e l  fa c to r  mâs im portante a ten er  en cu en ta , m ientras • 
que l e s  e r i t r e c i t e s  sepertan  cen una r e la t iv a  te le r a n c ia  la s  
p resien es  p o s it iv a s  in term iten te s , la s  fu erzas de deslizam ien ­
to  y  la s  tu rb u len c ia s . De é s t e  deducimos que bondoas cen  s i s t e ­
mas vcilvu lares e  cen s u p e r f ic ie  de e c lu s iô n  per co n ta c te , p re- 
vocan mayor d estrucci& i c e lu la r  que la s  bombas c a r e i t e s  de t a -
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l e s  e la n e n to s . Los e fe c to s  de la  bcmba y  o tr o s  œ nponentes  
d e l  sistem a de p erfu siôn  sobre e l  co rp le jo  mecanismo de la  
ooagulaciôn  tambiên deben de ser  ten id o s en cuenta . Super­
f i c i e s  de con tacte  tan  lim ita d a s ccme e s  e l  ca se  de una 
s it ip le  v l lv u la  p r e té s ic a  card îaca , er ig in a n  una s ig n if i c a ­
t i v e  a lte r a c iô n  en la s  p laq u etas. Junto a e l l e  la s  su p er fi­
c i e s  ex tranas prevecan la  d esn a tu ra liza c iô n  de c ie r t e s  con -  
pen en tes, en e sp e c ia l e l  fib r in ô g en e , a la  vez que er ig in an  
e l  desencadenam iente de " reaccienes de su p e r f ic ie " , de gram 
lu p ertan cia  en l e s  s istem as de la  ceagu laciôn  e  en e l  de la s  
q u in in a s , p u d io x b  c o le g ir s e  de ted e  e l l e  que la  ex ten siôn  
de la  s u p e r f ic ie  e ip u es ta  e s  trascen d en ta l en e l  d e sa r r e l le  
de ted e  e s t e  t ip e  de eu lteracien es.
A su vez  la s  prqpiedades in tr în se c a s  de d ich as super­
f i c i e  de co n ta cte  (dejeinde aparté un fa c to r  tan  iirpertante, 
Qcme e s  e l  de la  ex ten s iô n  de la  su p e r f ic ie )  in f lu ir â n  marca- 
damente en favor e  en contra de d ich as a lte r a c ie n e s , en par -  
t ic u la r  c ie r to s  m a ter ia les  que presentan baja en erg îa  l ib r e  de 
s u p e r f ic ie ,  adtas cargsis e lec trca ieg a tiv a s e  que incerperan ma­
t e r i a le s  an tico a g u la n tes .
T e leo lô g ica  y  fileg en é tica m en te , e l  f lu j e  p u ls â t i l  
parece se r  e l  fa c to r  e s e n c ia l en la  d is tr ib u c iô n  de la  sangre 
a r t e r ia l ,  dada la  capacidad con tra ct i l  e  in term i te n te  d e l mûs 
c u le  card iace  y  que puede con sid erarse  corne una bomba natural 
de d esp lazan ien to  p o s i t iv e  y  de rec ip rec id a d . Mâs afin, la  evo -  
lu c iô n  f i le g e n é t ic a  de un sistem a c ir c u la te r ie  a is la d e  parece  
que ha c e in c id id e  cen unes requerim ientos para un f lu j e  pu lsâ ­
t i l ,  q u izâs corne un mecsuiisne para in p u lsar  la  l in f a  desde l e s  
t e  j  id e s  p e r if é r ic e s  a l  sistem a venose. Algunes de l e s  e fe c to s  
perj u d ic ia le s , a tr ib u id es  a f lu j e s  p u ls â t i le s  son:
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-  Incremento de la  producciôn de renina
-  Incremento de la  r e s is te n c ia  p e r if é r ic a  s is té m ic a
-  Increnento de la  r e s is te n c ia  vascu lar  pulitonar, adn 
cuando s e  acorpane de un adecuado in tercan b io  gaseoso
-  D isnônüciôn de hasta  un 25% en e l  consume de O2
-  Incremento en la  a c id o s is  lâ c t ic a
-  Disminuciôn d e l g asto  u r in ar io  y  de la  excrec iôn  de
-  Disminuciôn en e l  re to m o  l in f â t i c o
-  Disminuciôn de la  se n s ib il id a d  en l e s  b a r o -r e c ^ to r e s
-  Atrapamiento de sangre en e l  t e r r i t o r io  e sp lâ cn ico
S in  enbargo la  necesidad ab so lu ta  de un f lu jo  pu lsâ­
t i l  para la  sup ervev icen cia  d e l organismo e s tâ  muy le j o s  de 
ser  c ie r t a .  La represen taciôn  c l f n ic a  de t a l  a sev era c iô n , se  
pone de m an ifiesto  @ 1  la  deneminada "enfermedad s in  pulso" o  
"enfermedad de Ibkayuso", en e s te n o s is  severas pulnonares o  
a ô r t ic a s , en la s  e s t e n o s is  a r te r io e s c le r ô t ic a s ,  en  p a c ien tes  
oon ca rd io p a tia s  ccn gén ita s a lo s  que se  l e s  h a p racticad o un 
shunt cavD pulmonar t ip o  Glerm (anastôm esis en tre  la  u^na cava 
su perior y  la  a r te r ia  pulmenar) y  en ca so s de bay-pass t o t a l  
en c ir u g îa  a corazôn a b ier to . Eh todos e s to s  ca so s  la  p u ls â t i -  
lid a d  d e l f lu j o  e s tâ  amortiguada o prâcticam ente a b o lid a , 
presentando algunos de é s to s  p a c ien tes  una h ip er ten siô n  a r te r ia l  
de o r ig en  ren a l cuyo su s tra to  etiop a togén ioo  responsable s é r ia  
e l  incremento en la  lib e r a c iô n  de renina ( ta l  ooma indicâbanos 
que ocu rria  en con d ic ion es exp ér im en ta les).
Frente a la s  exp er ien c ia s mâs p r im itiv a s  (Hooker (65) 
d e l ano 1910 o  la s  de G ese ll (54) en 1913) en la s  que se  sugerfa  
una dism inuciôn de c ie r to s  parâmetros en la  funciôn  ren a l con  
f lu jo s  no p u ls â t i l e s ,  e s tu d io s  p o ste r io r e s  de fbndelbaum (83) en  
(1965) denuestran que tan to  e l  f lu jo  sanguineo fe n a l ccno e l  
f lu jo  p lasm âtico y  la  ta sa  de f i l t r a d o  glom erular, no dependai
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d e l ca r â c te r  p u ls â t i l  o  de la  perfusi& u. Es mâs en d icho tr a -  
b ajo  se  sen a la  que tan to  e l  volumen de orin a  coma la  excreciôn  
de Na, disminuyen igucilmente en p erfu sion es ren a les  a is la d a s ,  
tan to  cori f lu jo s  p u ls â t i le s  œmo uniform es. El gran d ésa rro ilo  
alcanzado en la  p erfu siôn  de ôrganos a is la d o s  y  su oonservaciôn  
d ir ig id a  h ac ia  fu tu res tr a sp la n te s , han estixnulado una s e r ie  
de nuevas ex p er ien c ia s  sc^re la s  propiedades de d ife r e n te s  t i -  
pos de f lu jo s  que han s id o  evaluados resp ecto  a la  capacidad  
de lo s  ôrganos perfundidos para reanudar una funciôn normal con 
secu tiv a  a su re litp lan taciôn  . Long (81) y  tfandelbaum y c o l .
(83) sehalan  la  in d ife r e n c ia  de la s  c a r a c te r is t ic a s  d e l f lu jo  
con resp ec to  a la  funcionalidad  o  nô d e l ôrgano re in p lan tad o .
Cabe i n s i s t i r ,  en que operaciones d é r iv a t iv a s  t ip o  
Glenn, que provocan una ausencia  crôn ica  de pu lso  en e l  f lu jo  
pulmonar se  to lera n  p erfectam aite  por nuchos p ac ien tes en pé­
r io d e s  de t ie n ç o  superlo r e s  a lo s  10 anos. R especto a la  r e -  
percusiôn  de la  s itu a c iô n  de ausencia  de p u lso . t a l  cotno ocurre  
en e l  bay-pass cardiopulmcncu: t o t a l ,  la s  m ediciones d e l f lu jo  
y g a sto  en e l  conducto to r â c ic o , no su fren  m o d ifica c io n es. 
pues d ichos parâmetros parecen depender ex c lu s  ivamente de la  
p resiô n  curtericil media. Igu a les oonsideraciones pueden hacerse  
con resp ecto  a la s  ooncentraciones de la c ta to  o  de ca teco la m i-  
nas en p la sn a .
En résumai lo s  datos d isp o n ib le s , tan to  ei^erim enta  
l e s ,  oomo hunanos, no psurecen in f e r ir  mayor trasoendencia  a la  
problem âtica previam ente planteada oon resp ecto  a  la  ca ra c te  -  
r i s t i c a  de p u ls â t il id a d , tan to  en lo  que resp ecta  a la  p erfu ­
s iô n  corporal t o t a l  oomo a la  de ôrganos a is la d o s , a excepciôn  
d e l rinôn en e l  que la  va r ia c iô n  de renina s i  que aparece como 
un fa c to r  a considerar de la  mâxima in p ortan c ia .
En la  to ta lid a d  de lo s  sistem as de p erfusiôn  e s  im- 
p resc in d ib le  una s e r ie  de conexiones que garan ticen  un medio
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e fe c t iv o  tanto  d e l drenaje venoso , cxato d e l aporte de sangre  
a r te r ia liz a d a . Las re la c io n e s  en tre  p reslon es y  f lu jo  d e l s i s -  • 
tara de c a té te r e s  e s  q u izâs uno de lo s  fa c te r e s  mâs d ign es de 
ten er  en cuenta, particularm ente cuando lo s  v a ses  son d e  peque- 
no diâm etro y  lo s  c a te té r e s  de lo n g itu d es re lativam en te gran -  
de.
Junto a la  in f lu e n c ia  d e l diâm etro in te m o  y  de la  
lo n g itu d , e s  igualm ente im portante e l  papel de la  con figu racid n  
de la  entrada y  s a l id a  d e l c a té t e r ,  para evalu ar la  r e s is te n c ia  
d e l c ir u c i t o .  Esta r e s is te n c ia  orig in ad a por d icha en trad a, e s  
t a l ,  crue puede s e r  responsable de h asta  e l  40% de la  pérdida de 
p resiôn  en e l  c ir c u i to .  Otro hecho d esta ca b le  e s  la  in f lu e n c ia  
d e l c a té te r  sobre la  h em ôlisis  provocada en  e l  sistem a de per­
fu s iô n . Lôgicamente, cuanto menor sea  e l  diâm etro In tem o  de  
é s t e  y  mayor la  ve loc id ad  d e l f lu j o ,  habrâ un aumento proporcio  
nal de la  h em ôlisis  provocada. Cuando la  ve loc id ad  sobrepase 
lo s  2000 cm  ^ por segundo, e s t a  h em ô lis is  inducida por la s  pro- 
p ia s  fu erzas ta n g en c ia le s  d e l f lu îd o  aumentan s ig n ific a tiv a m e n -  
t e  e l  in d ic e  h em o lltico .
En un esfu erzo  peura d ism inuir la  r e s is te n c ia  y  hemô -  
l i s i s  ocasionadas por e l  c a té t e r , s e  han d esarro llad o  cân u las  
r ig id a s  y  de paredes f in a s ,  conprobândose que lo s  m ejores r e -  
su ltad os s e  han obtenido oon lo s  con stru id os oon astôm eros de 
p o liu re ta n o s , f ib r a  de v id r io  y  a cero .
Una s e r ie  de oonsid eracion es a d ic io n a le s  deben de ha­
ce r se  con resp ecto  a la c a te te r iz a c iô n  venosa y  a su  drenaje  
aproniado. El drenaje por sim ple gravedad a p a r t ir  de una vena 
seccionada, se  ha d e sc r i to  c lâ s ica m en te , como e l  mêtodo nés 
f â c i l  de e v ita r  cu a lq u ier  traumatisme a la  sangre o incremen- 
ta r  innecesariam snte la  r e s is te n c ia  venosa . S in  embargo e x is -  
ten  caso  en que la  propia m etodologia provoca un co la p so  venoso.
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razôn por la  que nuchos autores consider an n ecesar io  in trod u cir  
algùn mecanisno a d ic io n a l que asegure un drenaje venoso. con 
rango f i s io ld g ic o  en la s  p resion es de s a l id a .
Queda ûnicanente anadir que con e l  f i n  de red u cir  a l  
néxino la s  pérdidas de presiôn  por fr io c i& i, deberâ enplearse  
e l  mavor diâm etro in tem o  p o s ib le , a la  vez que cuanto mâs r i -  
gida sea  la  peired d e l c a té te r  habrâ una menor d is ip a c i& i en 
la  presi& i de desplazaraiento, oondic ionam iento que nos o b lig a -  
râ siem pre que sea  p o s ib le  a l  uso de sistem as dç la  mâxima r i ­
g id e s .
En resumen e l  d iseno  de lo s  c a té te r e s  e s  un aspecto  
digno de ten er  en cu en ta , aungue a v e œ s  se  d esp rec ie  en e l  
sistem a de pierfusiôn, por eso  in sistem os au que deberâ presen  
ta r  la  néxima lu z  y  la  minima lon g itu d  p o s ib le ,  paredes u lt r a -  
f in a s  y  r ig id a s , a s i  oomo unos bordes de entrada lo  mâs romo 
p o sib le  s .  Las su p e r f ic ie s  in tern as no traum âticas y  an titron ix)- 
g è i ic a s ,  lograrân d ism inuir a l  mâximo la  h em ô lis is  y la  trom- 
b o s is .  Por tan to  lo s  f lu jo s  p u ls â t i l e s  llev a râ n  obligadam aite  
a unnarcado incranento en la  pérdida de en erg ia  cuando se  u t i -  
l i c e n  c a té te r e s  estrech os y  d is t e n s ib le s .
La supervivencia  de cu a lq u ier  te j id o  o  de ôrganos 
som etidos a un sistem a de p erfu siô n , in s is t ir a n o s  una vez mâs, 
esta râ  s ien n re  en funciôn de una o x ig a a c iô n  adecuada. Los re­
querim ientos de un oxigenador son s in d la r e s  a lo s  que hemos 
d e sc r ito  para lo s  s istem as de b on ieo , oon la s  lira itac ion es e s -  
p e c if ic a s  a d ic io m le s  de un volumen minimo de cebamiento y  
la  necesidad  de una su p e r f ic ie  s u f ic ie n te  que nos asegure un 
in tercan b io  gaseoso adecucdo, anbos hechos, cebamiento y  su­
p e r f ic ie  de in tercan b io  gaseoso , lle v a n  inveuriablemente a un 
incremento en lo s  prcblemas derivados de la  h em ô lis is  y  de la  
tr o n b o s is .
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Se han rea lizad o  verdaderos esfu erzos para la  u t i -  
l iz a c iô n  d e l te j id o  pulmonar b io lô g ic o  en la s  p erfu sio n es de 
ôrganos, enpleando pulmones horrôlogos (Bames y o o l .  (11) 1968) 
y Blumenstock y o o l .  (21 ), Lfneas de in v estlg a c i& i sobre la s  
que in s ist ir em o s a lo  Icurgo de nuestro  txabajo. S in  embargo 
la s  p erfu sion es de ôrganos a is la d o s  u t i l iz a n  de forma standard 
d isen os de ox igenaciôn  extracorpôrea, d isen o s , que en lfn e a s  
gén éra les pueden c la s i f i c a r s e  en tr è s  grandes g n ç o s :
-  Oxigenadores de burbujas
-  Oxigenadores lam inares
-  Oxigenadores de menbrana
De e s to s  tr è s  modelos enumerados, lo s  dos gnpxos 
primeros representan lo s  d isenos de u tu .lizaciôn  c lâ s ic a ,  tan to  
a n iv e l c l f n ic o  como de in v e s tig a c iô n , m ientras que lo s  ox ige­
nadores de membranas estân  aûn en fa se  experim ental a pesar  
de se r  a nuestro entender lo s  mâs f i s io l ô g i c o s .
La u t i l iz a c iô n  p râ ctica  de la  producciôn de pequenas 
burbujas, con e l  f in  de oxigenar la  sangre, e s t â  basado a i  un 
sistem a de atrapam iento e fe c t iv o  de la s  itâsmas, creado por Clack  
en 1950 (35) , a s f  oomo la  p o ster io r  a p lica c iô n  de e s t e  hecho 
en un oxigenador de ap lica c iô n  c lf n ic a  d is ^ a d o  por De Wëü.1 en 
1956 (4 1 ) . E ste sistem a, fue posteriorm ente raodificado, que- 
dando c o n st itu id o  por un reservorio  h e lic o id a l en e l  que se  
efectuaba la  oxigenaciôn  por burbujas y un sistem a de atrapa­
m iento de la s  mismas desarrollado por OOoley (1957-58), estÆ 
sistem a de oxigenaciôn es ë in  duda e l  mâs popular de lo s  en p lea -  
dos para in terven cion es a corazôn a b ier to  en lo s  û ltim os 20 anos.
Las desventajas mâs d estacab les e s tâ n  p lanteadas por 
lo s  problenes derivados de la  e lim inaciôn  de ] < ] 0 2  bajo d iferen ­
t e s  ocMidiciones, a s f  oomo e l  a l t o  Ind ice de h m S lis is  que produ-
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Los d isen os lam inares, tan to  e s ta c ic n a r io s  oomo 
r o ta to r io s , figuran en tre  lo s  d is p o s it iv o s  primeramente em- 
pleados para la  ox igen aciôn . Los mâs oonocidos, t a i e s  o o t d  
lo s  erpleados en la  C lfn ica  tfeÿo en 1960, u t i l iz a n  d ife r e n ­
t e s  v ersion es de e s t e  p r in c ip io . Su fundamento e s  la  laimina- 
c iô n  sdore una s u p e r f ic ie ,  de un f i lm  lo  mâs delgado p o s i­
b le  de sangre que queda expuesto a un ambiante de O^, con  
lo  que se  logra  una gran in te r - fa s e  a ire -sa n g re  que asegura  
un e f ic a z  y  râpido in tercan b io  gaseoso .
Aunque la s  té c n ic a s  de ox igen aciôn , tan to  por bur­
bu jas oomo por lam inaciôn permiten p er fu sio n es de v a r ia s  
horas, la  continua agrèsi& i sobre lo s  elem entos sangufneos 
( e r i t r o c i to s ,  p laq u etas, p ro tefn as, l ip o p r o te fn a s , e t c . ) , 
tien den  a lin d ta r  su  en p leo . Junto con lo s  p ro b la ïa s de co a -  
gu laciôn  y  h e m ô lis is , e l  enpleo de antiespum antes, la s  v a r ia -  
c io n e s  de lo s  n iv e le s  sangufneos y  lo s  a cc id en tes  tron b ôtioos  
y  hemorrâgicos operatcarios que aoonpanan a  la  u t i l i z a c iô n  de 
e s to s  s istem as, han llev a d o  desde 1955 a l  d e sa r r o llo  f in a l  
de lo s  oxigenadores deicnbranas.
El enp leo de una fin a  manbrana d estin ad a  a separar 
e l  conpartim ento sangufneo d e l gaseoso , pero perm itiendo  
ademâs una râpida d ifu s iô n  y  la  in stau rac iôn  de un s is ta n a  
oerrado que s e  oponga a l  n ecesar io  grad len te  de p res iô n , pare­
c e  so lven tar  sa tis fa c to r ia m a n te  la  mayorfa de lo s  problemas 
asociad os con cu alq u ier o tro  t ip o  de técn ica  ap ta  para la  ooti- 
genaciôn.
Las ven ta ja s de todos lo s  oxigenadores de membrana 
radican en la  disntLnuci&i d e l trauma sangufneo a la  vez que 
nos permitan una com pléta y  e f ic a z  raanera de reguleur de forma
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s e n c i l l a  e l  v o lu m en  s a n g u f n e o ,  e l im in â n d o s e  e l  
e m p leo  d e  a n t ie s p u m a n t e s  y  d is m in u y e n d o  a l  m âxi 
mo l o s  p r o b le m a s  d e  o o a g u la c iô n  y  h e m o r r a g ia . E l 
p r i n c i p a l  p ro b lem a  e s t r i b a  en  e l  d e s a r r o l l o  d e  
m em branas a d e c u a d a s  s i e n d o  e l  t e f l ô n  y  e l  s i l a s t i c  
l a s  q u e  p a r e c e n  o f r e c e r  l a s  m âxim as  v e n t a j a s  p a ra  
su  c o n s t r u c c i ô n .
C lo r r e r  ( 1 9 5 5 ) ,  M e lr o s e  ( 1 9 5 9 ) ,  P e i r c e  
(1 9 6 0 ) y  G a l l e t i  (1 9 6 3 ) a p a r e c e n  com o l o s  p io n e r o s  
en  e s t e  cam po. En l o s  û l t im o s  a n o s  a p a r e c e  una n u e -  
v a  g e n e r a c iô n  d e  o x ig e n a d o r e s  d e  m em branas co n  t i ­
po s  t o t a lm e n t e  h om olog  ados y  q u e  s i n  duda cu m p len  
t o d o s  l o s  r e q u i s i t e s  p a r a  p e r m i t i r  una a l t a  t r a n s -  
f e r e n c i a  g a s e o s a  d u r a n te  p e r f o d o s  p r o lo n g a d o s  d e  
t ie m p o , c o n  m fnim o v o lu m en  d e  c e b a m ie n to  y  a l a  v e z  
que co n  ta m b iê n  un m fnim o traum a s a n g u f n e o .
Como c o n c lu s iô n  p a r a  u t i l i z a r  s i s t e m a s  
d e  p e r f u s i ô n  d e  ô r g a n o s  a i s l a d o s ,  n o s  q u ed a  i n d i c a r  
q u e no e x i s t e  un a c u e r d o  u n ân im e s o b r e  q u e  p a râ m e-  
t r o  d e b e n  d e  s e r  c o n t r o l a d o s  y  r e g u la d o s .  La t e n  -  
d e n c ia  a c t u a l  i n c l u y e :  b a s e s  e m p t r ic a s  ( p e s o ,  s u p e r  
f i c i e  y  t e m p e r a tu r e  d e  p e r f u s iô n )  b a s e s  h em o d in â m i-  
c a s  ( r e g u l a c iô n  d e  p r e s i ô n  y  e l  f l u j o  d e  p e r f u s iô n )  
y  b a s e s  q u fm ic a s  ( t e n s i ô n  d e  Oj y  COg, co n su m es d e  
d i f e r e n t e s  m e t a b o l i t e s  o  p r o d u c c iô n  d e  l o s  mismos%, 
a s f  como e l  c o n t r o l  d e  l o s  d i f e r e n t e s  p a r â m e tr o s  
q u e e s p e c i f i c a n  ca d a  f u n c iô n  o r g â n ic a  en  p a r t i c u l a r .
En resu m en  podem os a d m i t ir  l a s  s i g u i e n t e s  
c o n v i c c i o n e s  d e  c r i t e r i o s  q u e  j u s t i f i c a n  una a d e c u a d a  
p e r f u s iô n ;
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I -  Funciôn orgânica: PendiraLento e s p e c îf ic o  d e l 
t e j id o  perfundido.
II  -  O onsideraciones m etab ôlicas: U til iz a c iô n  de 
O2  y  la  producciôn de la c ta to .
I I I  -  F actores hentxünâraioos: R e s is te n c ia  v ascu lar , 
observacion es de la  jt iicroc ircu lac iôn , d i s t r i -  
buciôn d e l f lu j o  sangufneo y  d esa rro llo  de 
edema.
IV -  E studios anatôînioos: Aspecto n o r fo lô g ic o , micros 
oopfa y  u ltr a e s tr u c tu r a .
V -  E x isten c ia  de d estru cciôn  c e lu la r :  enzimas l i s o -  
sôitdcos' y  l ib e r  aciôn  de m ateria l v a so a c tiv o .
HIPOTESIS
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La a n ter io r  r e v is iô n , e s e n c ia l a nuestro  entender, 
ha in ten tad o  exponer la s  d if ic u lta d e s  y  p o s ib le s  $>luciones 
d ir ig id a s  a mantener unas c o id ic io n e s  normales o  f i s io lô g ic a ­
mente id é a le s  en lo s  d is t in t o s  ôrganos som etidos teôricamen 
t e  a p erfu siô n . Es év id en te  no so lo  la  con p lejid ad  de lo s  
medios a u x il ia r e s  n e c e sa r io s , s in o  tanbién  la  desfavorable  
rep ercu siôn  de é s t o s  sobre una oonpleta  f i s io l o g îa  morfofun- 
d o n a l  de un te ô r io o  ôrgano o  sistem a en experim entaciôn. En 
un in te n te  de obviar l a s  a n ter io res  d if ic u lta d e s  hemos reco-  
g id o  lo s  trab âjos que in ten ta n  o  que de hecho han logrado  
s u s t i t u ir  lo s  s is tem a s mecânioos anteriorm ente d e s c r ito s  por 
e l  co n p le jo  cardlo-pulmonar d e l propio animal ot experim enta- 
c iô n , basados en la  c lé s ic a  y p rira itiva  p r^ ra c iô n  ceurdio- 
nulntxiar de S ta r l in g , aunque en rea lid a d  la  actu a lid ad  b i-  
b llo g r â f ic a  reoogi<k sobre e l  p résen te  tema e s  prâcticam ente 
in e s is t e n te  y  ad o lece  de f a l t a  de oontinuidad.
El présen te  txabajo ha s id o  planteado fren te  a la  
p o s ib il id a d  de v e r i f ic a r  ob servaciones f i s io lô g ic a s  y  expe- 
rimentad.es sobre unos modelos que debemos homologar y  fren­
t e  a  lo s  que opondremos la s  con d ic ion es n ecesar ia s para e s -  
tu d ia r  un cœ portam ien to  f i s io lô g ic o  que hagan v â lid o  e l  mo­
d è le  disenado.
Par o tro  lado  e s t o s  s i s t a m s  o frecen  cb v ia s  venta­
ja s  resp ecto  a estxtd ios "in v itr o "  muy p r é c is e s  bajo condi -  
c ion es to ta lm en te co n tro la d a s. La autoperfu siôn  creemos que 
so lu cion a  plenamente todos lo s  p ro b lem s anteriorm ente enume­
rados. El e stu d io  conparativo e i t x e  la  p erfu siôn  mecânica 
standard y  la  autoper fu s iôn  e s  e l  ob jetivD  fundamental de 
estie txabajo , con la  conprcbaciôn sctore lo s  c r i t e r io s  ante­
riorm ente expu estos de una funciôn  orgânica  normal, con una 
adecuada depuraciôn de la  sangre, con un mantzenimiento de una
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PCO^  normal, como, en e l  caso  d e l hfgado una normal produc- 
cidn  de b i l l s  o e l  co n tro l hom eostâtico d e l binom io-glucosa  
glucdgeno, una producciôn normal de or in a  y unos co n trô le s  
bctsicos de la s  preparaciones, o  con resp ecto  a la  eva luaciôn  
n o r fo lô g ica  de lo s  t e j id o s  perfundidos in f lr ié n d o se  su nonta 
lid a d  en dos n iv e le s  de ccx itro l, e s tr c tu r a  t i s u la r  y e s tr u c -  
tura c e lu la r  o b je t iv a b le s  mediant e  técn ica s  de m icroscopfa  
ô p tic a  o  u ltr a  m icroscopfa d e l conponente c e lu la r .
E l logro  de e s to s  o b je t iv o s  hara p o s ib le  con unos 
medios m ateria les muy reducidos una s e r ie  de trab ajos e3ç>e -  
rim en ta ies con p ersp ectiv a s  ilim ita d a s  fr e n te  a una nueva 
tecn o lo g fa  (que ha surgido con la  prcmociôn de m ater ia les  muy 
e s p e c f f ic o s , oxigenadores, bombas, c a té te r e s  antitrom bogéni- 
cos de baja r e s i s t e n c ia ,  se r v o -s i s ta ra s de c o n tr o l. Problanas 
de in te r fa s e  I fq u id o -g a s , I fq u id o ^ su p erfic ie  de co n ta c te , e s  
t e r i l i z a c iô n ,  m onitoriza c iô n  con tro lad a , e t c . )  con p leja  de d i  
f f c i l  manejo y elevado c o s te . ^
PLANTEAMIENTO
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D iseno. El planteairdento de la s  primeras p o s i-  
b ilid a d e s  in d icad as, o b lig a râ  a la  r e a liz a c iô n  de un c ir c u îto  
capaz de aprovechar tan to  lo s  pulmones oomo e l  corazôn d e l pro 
p io  ciniirHl, de t a l  manera que mediante determ inadas d e r iv a c io -  
n e s , e l  sistem a pulmôn-corazôn s ir v a  para p erfu nd ir directam en  
t e  e l  ôrgano e le g id o .
R e a liza c iô n . La p o s ib il id a d  anteriorm ente men -  
cionada aparece anpliam ente recogida en una preparaciôn  ca rd io -  
pulmonar autoperfundida, a  la  que en  determinadas o casion es  
cucuido lo  considerem os oportunos podrSn acop larse  o tr o s  ôrganos.
La u t i l i z a c iô n  de c ir c u l to s  extracorpôreos o a s i s t i -  
dos, o frecerâ  m û ltip les  p lanteam ientos, aunque en nuestro  ca  -  
so con crete  hemos usado de e l l o s  exclusivam ente para la  doten - 
c iô n  de d a tos meramente comparativos con lo s  ob ten id os en lo s  
sistem as de au toperfusiôn .
A utoperfusiôn "in  s i tu " . E ste  sistem a de p erfu siôn  
e s tâ  basado en  la  a u to s u fic ie n c ia  d e l sistem a cardiopulmonar 
peura logreur una correc ta  funcionalidad  hemodinâmica y  r e sp ira -  
to r ia .  La d escr ip c iô n  tan to  de e s t e  mêtodo oomo de lo s  o tro s  
eitpleados se  harâ en la  m etodologia que posteriorm ente deseurro- 
lla rem os.
A utoperfusiôn " aislad a" . Rooo d if t e r e  e s t e  sistem a  
de au tcp erfu siôn  d e l anteriorm ente d e s c r ito ,  su  d ifierencia  e s ­
tr ib a  ex c lu s  ivamente en  la  ex tra cc iô n  y  a is la m ien to  de la s  
vîscerais y  sistem as en e stu d io  oon t o t a l  independenda d e l res  
to  de la s  e stru ctu ra s anatÔmicas d e l animal en experim entaciôn. 
La p erfu siôn  e s  ig u a l que en e l  caso  a n ter io r  a u to s u f ic ie n te .
P erfusiôn  "mecânica" ô  " a s is tid a " . E ste sistem a ne- 
c e s i t a  obligadamente del enp leo  ta n to  de b œ b as de p erfu siôn  
oomo de oxigenador. Su funcLonalismo puede se r  exclusivam ente  
mecânico o  b ien  como ayuda prestada a una bonba card îaca que 
d e sfa d le c e , en e s t e  caso  hablaremos de p erfu siôn  mecânica "asi s  
tid a" .
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La rea lizaciÔ n  de la  h ip ô te s is  de trab ajo  expuesta , 
e x ig ir â  un planteam iento œ n p le to . En s î n t e s i s  la  s is tem â tica  
que hemos considerado nés apropiada conprende:
1?- CfctencLôn d e l modèle ematAnico
-  : E lecc iôn  de la  e sp e c ie  animal adecuada 
D ise io  
B ealizaciôn
2?- D escripciôn  de lo s  sistem as de p erfu siôn  empleados
-  A utoperfusiôn "in s itu "
-  Autoperfusiôn" ciislada"
-  Per fusiôn" mecânica " ô  " asistid a"
3?- Liquide de p erfu siôn
4?- C ontrôles de la  preparaciôn
-  Hemodinâmicos
-  Bioquimicos
5?- Estudio de lo s  ôrganos scm etidos a exper im entaciôn
-  F isio log ism o
-  E structura
6 ?- Lfneas de in w s t ig a c iô n  en base a l  logro  de un modelo 
emat&nioo c o r rec te .
E lecciôn  de la  e sp e c ie  ctninal adecuada. Dado 
que lo s  sistem as de p erfu siôn  e leg id o s  son; pulnôn-corazôn, 
higado y  rln ôn , la  e sp e c ie  amimal e le g id a , en base fundamen- 
talm ente d e l tamano y  de su  fa c ilid a d  de adcpjisiciôn ha s id o  
e l  p erro .
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L iquide de p er fu s iô n . En la  r e a liz a c iô n  de nuestra  
h ip ô te s is  de trabajo  e l  liq u id e  de p erfu siôn  serâ  in v a r ia b le -  
mente la  sangre d e l prcp io  a n in a l, d ilu ld a  y  oon la  ob ligada  
ad ic iô n  de determ inadas su sta n c ia s  in p r e sc in d lb le s  para man -  
ten er  unas con d ic ion es metabôliccis ôptim as,
Oontrol de la  preparaciôn . Hay una s e r ie  de parâme­
tro s  que ( * l i  gatoriam ente debemos mantener en todas nuestras 
e x p er ie n c ia s , b ien  de t ip o  hanodinâmicos ( tem peratura, pre -  
s iô n  de la  l ln e a  a u ± er ia l, p resiô n  en anbas a u r icu la s  y  en 
la  a r te r ia  pulmonar) ; o  b ien  co n trô les  bioquim icos (urea, g lu  
co sa , K, Na, V.Hematocribo, pH, PCo^, POj, e t c . )  y  cuya des -  
v ia c iô n  d e l rango de la  normalidad, serâ  exprès iôn  de la  nô. va  
l id e z  d e l modelo enpleado.
E studio de lo s  ôrganos som etidos a exper im entaciôn . 
Paso ob ligad o  en e l  p resen ts  planteam iento, serâ  la  v e r if ic a -  
c iô n  lo  mâs objetivam ente p o s ib le  de la  f i s i o l o g îa  y  de la  es  ^
tructura d e l ôrgano en c u e st iô n . El co n tro l de un n om al f i  -  
sio log ism o  d e l ôrgano (oxigenaciôn , f lu jo  b iliaur, formaciôn 
de o r in a , e t c . )  y de una comprobaciôn m orfolôgica tan to  macro 
micro y u ltr a  e s tr u c tu r a l serân e jq œ s iô n  de lo s  requerim ien -  
to s  anteriorm ente e x ig id o s .
Lfneas de in u ^ t ig a c iô n  en b ase  a l  lo g ro  de un mode­
lo  anatômico c o r r e c to . Uia vez cunplidos lo s  r e q u is ite s  mencio- 
nados anteriorm ente, estaunemos en con d ic ion es de p lan team os  
su r e a l i  zaciôn . El e s tu d io  de lo s  asp ectos bioquim icos b â sico s  
de lo s  d if e r e n te s  parânquimas nos puette c b lig a r  a l  empleo de 
c ie r ta s  su sta n c ia s  marcadas que nos permitan e l  e stu d io  secuen  
c i a l  de una determinada v ia  m etabôlica , que suçeradas la s  nor­
mes expuestas de hom3.ogaciôn nos pueda dar entrada a una v ia  
de ejqerim entaciôn  pura o  b ien  en ûltim o caso  in c lu so  nos s ir v a  
de base para la  r e a l i  zaciôn  de un banco de ôrganos v ia b le s .
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la  cb ten ciôn  de un tien ço  néxinD de su pervivencia , 
e l  enpleo de hipoterm ia o la  doten ciôn  ds un liq u id o  id e a l de 
o er fu s iô n , c o n s t itu ir la n  unas lîn e a s  de in v es tig a c iô n  a con­
s id era r , d e l néximo in te r ês  y  que ju s t i f ic a r îa n  un e stu d io  nés 












Lineas de investigaciôn 
en base a la realizaciôn 
del modelo anatômico
Estudios bioquimicos bésicos 
Posibilidad de lograr un banco de ôrganos
MATERIAL Y METODO
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MATERIAL
-  Animales enpleados
-  f b t e r ia l  q u irû rg ico
-  Tubos, conexiones y  reserv o r io s
-  Bonbeis y  oxigenadores
-  Lfquido de p erfu siôn
-  A d itivos
1. Animales em pleados. Hemos efectu ado d ife r e n te s  in te r ­
ven cion es sobre un t o t a l  de 92 emimales, perros de d ife r e n te  
edad, peso y  sexo , s ien p re  en medio a sé p t ic o  y  oon normotermia, 
sien d o  nu estras ex p er ie n c ia s  la s  que aparecen en  la  TABLA I .
2. fb t e r ia l  q u ir û r g ic o . E l m ateria l enpleado e s  s im ila r  
a l  que s e  u t i l i z a  en  in terven cion es qu irû rg icas sobre hurtanos, 
con la s  c a r a c te r ls t ic a s  e s p e c if ic a s  de la  prpâraciôn que vaya- 
mos a r e a liz a r  y  junto a l  arsen a l standard que para cu alq u ier  
t ip o  de in terv en c iô n  de c ir u g îa  mayor sean n e c e sa r io s . Es im­
p ortan te  saber e le g i r  y  en  su  caso preveer, e l  m ateria l ade­
cuado que cada momento podamos n e c e s i ta r .
3 . Tubos, ccm exiones y r e se r v o r io s . En aq u ella s  prepara­
c io n e s , en que e l  sistem a  de bonbeo y  oxigenaciôn  corra a car  
go d e l .propio sistem a c a rd io rr e sp ira to r io  d e l anim al, 'e l  ma- 
terieu l a cceso r io  s e  reducdrâ a lo s  mlnlmos elem entos necesa -  
r io s  para formar un d r c u f t o  extracorpôreo, a saber: tubos de 
conexiôn  que garan ticen  una l în e a  de sa lid a  desde e l  s i s t e ­
ma a r te r ia l  d e l anim al, un reserv o r io p ro v is to  de un sistem a  
de atrapam iento de burbujas que reco ja  la  sangre eyectada por 
la  aorta  y  caneilizada por la  lîn e a  anteriorm ente dicha y f i -  
nalmente un sistem a de re to m o  que asegure la  v u e lta  d e l I I -  
quido de p erfu siôn  desde e l  reserv o r io  a la s  cavidades d ere- 
chas d e l corazôn. En e l  ca so  de e s t e  c ir c u îto  extracorpôreo  
sim p le , cuyo e jen p lo  en  n u estras exp er ien c ia s e s  la  prepara­
c iô n  cardiopulmonar autoperfundida, la  lon g itu d  y  la  lu z  de
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N& Exp. Fecha Sexo Edad Peso
01 21-VI-72 0 8 m. 22 K.
02 28-VI-72
•
0 " 3 a. 30 K.
03 11-VII-72 2 a. 28 K.
04 18-V11-72 - 1,5 a. 27 K.
05 28-VII-72 3,5 a. 34 K.
06 9-X-72 2 a. 26 K.
07 1 6 X 7 2 1 . 25 K.
08 6-XI-72 1,5 a. 27 K.
09 13X1-72 9 2 a. 25 K.
10 13 XI 72 9 2 a. 20 K.
11 27-XI-72 2 a. 21 K.
12 4X11-72 cr 5 a. 29 K.
13 11X11-72 9 1,5 a. 27 K.
14 18X11-72 or 2 a. 30 K.
15 29X11-72 9 2 a. 21 K.
16 29 X II 72 or 2 a. 30 K.
17 8-1-73 cr 3 a. 25 K.
18 22-1-73 - 4 a. 30 K.
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19 29-173 cr 3 a. 31 K.
20 5-11-73 Cf 2 a. 29 K.
21 12-11-73 cr 4 a. 32 K.
22 26-11-73 cr 2 a. 27 K.
23 5-111-73 or 5 a. 26 K.
24 9 111-73 cT 2 a. 28 K.
25 12 III 73 cf 5 a. 33 K.
26 20 III 73 cr 4 a. 30 K.
27 25-111-73 or 5 a. 35 K.
28 7-IV-73 (f 5 a. 28 K.
29 20-IV-73 cf 5 a. 30,5 K.
30 8-V-73 cf 5 a. 32 K.
31 20-V-73 or 3 a. 28 K.
32 26-V-73 or 4 a. 30,5 K.
33 4-VI-73 cf 4 a. 29 K.
34 13 V I 73 or 3 a. 33 K.
35 . 1 V II 73 9 2,5 a. 20 K.
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36 j  16-V11-73 9 2 a. 22 K.
37 i 28 iX  73
! 9 2,5 a. 24 K.




or 4 a. 30,5 K.
40 j  24 X 73 or j 4,5 a. 31 K.
41 ! 25-X-73 or 1 4 a. 35 K.
42 1 2X1-73 or 1 3,5 a. 32 K.
43 6 X 1 7 3 Cf i 5 a. 31,5 K.
44 25 XI 73 Cf j 4,4 a. 28 K.
45 12X1 73 cf 2 a. 29,5 K.
46 18-1-74 Cf I 4a . 27 K.
47 28-1-74 or 3,5 a. 34 K.
48 10-11-74 or 4 a. 32,5 K.
49 18-11-74 cf 2,5 a. 30 K.
50 5-111-74 or 3 a. 25 K.
51 18 III  74 (f 3 a. 34,5 K.
52 27-111-74 or 4 a. 21,5 K.
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.
53 j 5-IV-74 9 2,5 a. 26 K.
54 1 61V 74
! 9 3 a. 27 K.
!
55 ! 22 IV 74
!
cr 2,5 a. 28 K.
56 1 15-V-74 cf 2 a. 18 K.
57 10-VI-74 (f 4 a. 30 K.
58 25-VI-74 cr 4,5 a. 30,5 K.
59 2-V 11-74 cr 3,5 a. 32 K.
60 4-VII-74 cf 4 a. 27 K.
61 10-X-74 cr 3 a. 30 K.
62 2 3 X 7 4 cr 3 a. 26 K.
63 1X1-74 cf 4,5 a. 31 K.
64 13-XI-74 cr 2,5 a. 34 K.
65 26X1 74 cf 4 a. 34,5 K.
66 3-X II-74 cf 2,5 a. 32 K.
67 26-XII-74 cf 3 a. 35 K.
68 12-1-75 cf 3  a. 36 K.
69 30-1-75 cf 4 a. 35,5 K.
- 3 8 -
70 6-11.75 cT 3,5 a. 36 K.
71 7-111-75 cT 3,5 a. 30 K.
72 10-111-75 d* 4 a. 32 K.
73 28-111-75 d* 2,5 a. 30 K.
74 7-IV-75 9 2 a. 28 K.
75 21 IV-75 9 2 a. 30 K.
76 10-V-75 9 2,5 a. 30,5 K.
77 2 V I 75 0* 3,5 a. 33 K.
78 3-V II 75 cr 3 a. 18 K.
79 10-X-75 cf 3 a. 36 K.
80 30-X-75 (f 4 a. 31 K.
81 4-XI-75 or 2 a. 31 K,
82 17X1-75 or 3 a. 32 K.
83 30-XI-7S 0* 2.5 a. 29,5 K.
84 10X11-75 cf 3 a. 26 K.
85 29X11-75 cT 3 a. 21 K.
88 15-1-76 cf 2 a. 27 K.
3 9 -
87 2-11-76 Cf 3 a. 31 K.
88 8-111-76 or 3 a. 30 K.
89 4-IV-76 9 2,5 a. 25 K.
90 16-IV-76 or 1,5 a. 22 K.
91 20-V-76 cf 3 a. 31 K.
92 15-XII-76 cf 2 a. 28 K,
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la  l în e a  de s a l id a , junto oon la  a ltu ra  a la  que se  s ltû a  
e l  r e serv o r io , fom an e l  éq u iv a len te  a la  r e s i s t e n d a  v as- 
culcur p e r if ê r ic a .
En e s t e  sistem a , el"cebainiento", queda lim itad o  
a la  rep lecc id n  de la  lîn e a  de r e to m o , con e l  f in  de e v i -  
ta r  una p o s ib le  en b o lia  gaseosa y  de mantener un mlnimo n i -  
v e l  de réserva  que en t o t a l  puede rep résen ter  no mSs de 
200 m l. de l iq u id e . En nuestros casos ê s t e  "cebamiento" se  
l le v a  a cabo oon so lu c id n  sa lin a  f i s io l ô g ic a .  Nb e s  neoe- 
sa r io  e l  sangrado p rev io  d e l anim al, pues la  sangre de é s t e  
que garantizarâ  e l  volumen de p erfu sid n , se  reooge durante 
la  p rop ia  técn ica  de read izacidn  t a l  y  cc«no quedarâ p o s-  
te r io m e n te  expuesto a l  d e sc r ib ir  e l  monta j e  e s p e c lf ic o  de 
la  preparacidn cardio-pulm onar.
Las conexiones empleadas por n osotros han s id o  d e l 
t ip o  "Argyle" AR. 1 .116 , lo s  re serv o r io s  son d e l t ip o  "Ste- 
r if le x "  con una m alla de acero in ox id ab le  en su  in te r io r  que 
actûa de f i l t r o .  La to ta lid a d  de la s  con exiones han sid o  de 
acero inoxidab le o  de p lâ s t ic o ,  tan to  de p er f i l  l in e a l ,  oomo 
de p e r f i l  "Y" 6  "T".
En e s t e  t ip o  de s is te n a s  e l  m antaiim iento de una 
temperatura con stan te  lo  hemos logrado mediante e l  bano dè 
una determinada porcidn de la  l în e a  tan to  de entrada ccno de 
sa lid a  en agua c a l ie n te ,  controlândose d icha temperatura a 
n iv e l de l a  sa l id a  d e l r eserv o r io  y  a l a  entrada d e l mismo 
en  una c i f r a  con stan te  de 37 ,5  ê. 38“cen tîg ra d o s .
4 . Bombas y ox igenadores. a q u e lla s  preparaciones en 
la s  que estâ n  p rév is  ta s  p erfu sion es mecânicas extracorpdrecis, 
habrâ que te n e f  preparado de ântemano e l  montajb de dicho  
c ir c u î to ,  junto a la s  l în e a s ,  conexiones y  reserv o r io s an tes
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F ig . 1 Panorâmica gen eral de lo s  aparatos de a s is te n c ia  
cardio-pulmonar u t i l iz a d o s . Bombas tip o  SIGMA- 
M3TORS y KAY-CROSS. Oxigenador de d is c o  KAY-CROSS, 
ccnpacto para e l  co n tro l de la s  revo lu c ion es de 
lo s  d isc o s  en e l  oxigenador, a s l  como para e l  man- 
ten im ien to  de la  temperatura de p erfu sid n .
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F ig . 2 Panorànica de oxigenador de v id r io  segiîn d is é -  
fjo AFORA, cOT term ànetro incorporado y  bomba de 
p erfu slA i p e r is t à l t ic a  "Watson, Marlow" modelo 
MARE 200.
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indicadôs e s  in p resc in d ib le  la  preparacidn de oxigenadores 
y boutas adecuadas. El sistem a extracorpdreo, quedarâ cons­
t i t u i e z  fundamentalmente por e l  oxigenador y la  bomba, e l  
r e serv o r io , lo s  f i l t r o s ,  e l  interccinbiador de taxperatura y 
la s  con ex ion es. En nuestra e jp e r ie n c ia  e l  oxigenador ha 
sid o  d e l t ip o  de d is c o s  r o ta to r io s , modelo Kay-Cross, venti^ 
lado oon mezcla de oxlgeno y  anhldrido cau±i6nico en  la  pro 
porcidn 9 5 /5 , o  b ien  oxigenador de v id r io  segün d iseno Afo 
ra eitpleando la  misma m ezcla. Las bombas u t i liz a d a s  in d is  -  
tiritam ente han sid o  una "Sigma-Motors", una "Kay-Cross" y 
en lo s  û lt in o s  tiempos una "Watson-Marlow", nodelo -HîRE 200- 
p e r is t â l t ic a  con gaita de f lu jo s  que o s c i la  en tre  800 y 
35 ml. por mlnuto. El intercaitbiador de tenperaturas fue  
igualm ente un nrxitaje conpacto "Kay-Cross", con e l  que se  
con tro lan  tan to  la  velocid ad  ro ta c io n a l de lo s  d iso o s  d e l o x i  
gaïador, como e l  f lu jo  proporcionado por la  bcnba. Ibdos e s -  
to s  e lem o ito s aparecen recogidos en la s  F igs 1 y  2.
En e l  caso  d e l enp leo de é s t e  c ir c u î to  extracorpdreo  
oom plejo, la s  necesidad es de cebamiento aunentan y e s  nece -  
sa r io  o  b ien  e l  arp leo  de hem odiluciôn o  la  exanguinacidn de 
un segundo anim al, aunque en e l  caso de p erfu sid n  de drganos 
û n icos , dado que lo s  c ir c u îto s  son muy reducidos, e s to s  re  -  
(ÿierim ientos de "cebado", son mînimos, siendo fa c t ib le s  la  
u t i l iz a c id n  de la  sangre d e l prcpio animal bajo expérim enta -  
d 6 n .
5 . Lîquidos de p er fu s io n . ï h l  como hemos adelantado. en  
lo s  dos apar-tados a n te r lo r e s , la s  necesidades d e l cebamien­
to , de lo s  c ir c u î to s ,  s in p lif ic a d o s  o  t o t a le s ,  nos ob ligan  
a enplear d is t in t a s  so lu c io n e s , de cuya e le c c id n  se  d er iv a -  
rân problemas relacionados con la  hem odiluciôn o con la  irez -  
c ia  de sangres homôlogas. Parece se r  que la  to ta lid a d  de lo s  
ctojetivos perseguidos con e s t e  tip o  de preparaciones pueden
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lo g ra rse  mediante la  hem odiluciôn, que aparece de e s t a  
forma no ya como e l  sistem a id e a l s i  a l  menos oomo e l  ôp - 
tim o en tre  lo s  metodos d isp o n ib le s . Tanto so lu c io n es  c r i s -  
ta lo id e s  (s a lin a s  f i s io lô g ic a s ,  gluoosadas is o tô n ic a s . Ringer 
la c ta d a s , e t c . )  como la s  so lu c io n es  o o lo id a le s  (dextrcinos, 
g e la t in a s , e t c . )  son û t i l e s  para e l  d e sa rro llo  de e s t e  té c ­
n ic a . De cu a lq u ier  forma e l  lîq u id o  de p erfu siôn  id e c d  ha  
de p resen tar una a l  ta  capacidad de transp orte de Og, a s î  como 
de una adecuada presiôn  o o lo id a l y  osm ôtica , debiéndose de 
tener en cuenta , que cuando se  eitplean c ir c u îto s  ex tracorp ô- 
r eo s , la  r e s is te n c ia  ail f ju jo  en e l  sistem a de conducciôn , 
e s  proporcional a l a  v isco sid a d  y  que é s ta  depends fundamen­
talm ente d e l v a lo r  hem atocrito de la  so lu c iô n . Paunece ser  
que un hem atocrito aproxiiradamente d e l 30% s é r ia  e l  co n sid e -  
rado como e l  id e a l para d ichas c ir c u n s ta n c ia s .
En nuestra e jp e r ie n c ia , cuando se  han u t i l iz a d o  s i £  
temas extracorpôreos s im p les , e l  cebamiento in i c ia l  s e  e f e c -  
tu5 siempre con dextranos, manteniéndose posteriorm ente e l  
n iv e l d e l reservor io  con ad ic ion es progresivais de so lu c io n es  
s a l in a s .  Di e l  caso  de la  u t i l i z a c iô n  de c ir c u îto s  ex tracor­
pôreos c o n p le to s , e l  cebamiento d e l oxigenador s e  ha v e r i f i -  
cado con dextrano. ^hnteniéndose e l  n iv e l d e l reserv o r io  me­
d ian te  a d ic io n es  su ces iv a s  de sangre t o t a l .
Los f lu jo s  de p erfu siôn  han o sc ila d o  en tre  100 m l/ min. 
por Kg. de peso (en  ê l  c a so  de p erfu sion es pulmonares) a 
500 ml ./m in . en p erfu sion es e sp lé c n ic a s , estim ândose e l  f lu ­
jo  de sangre en e l  esbômago de 35 é  40 ml ./m in . y  en e l  pén- 
crea s  de 25 é  30 ml ./m in . por 100 g r . de peso , lo  que s ig n i­
f i e s  que lo s  requerim ieptos cte f lu jo  en un ôrgano bajo perfu­
s iô n , son précticam ente ig u a le s  a lo s  estim ados "in v ivo" . La 
p resiôn  de p erfu siôn  media o s c i lô  en tre  lo s  60 y 80 rnn. Hg. 
oonprobândose que en casos de scb rep erfu siôn , aOn en périodes  
muy lim itad os de tien po se  provocan cambios r^ id am en te e v i  -
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d en ciab les  y  que deben œ n tx o la r se  de inm ediato s i  no se  
q u iere  que ocurran canbios ir r é v e r s ib le s .  En casos de per 
fu s io n es  oon tro lad as, en lo s  que de manera brusca aunenta 
la p res iô n  de p er fu s iô n , deberâ sospecharse râpidamente de 
una p o s ib le  cb stru oc iôn  mecânica.
Otra de la s  marieras de contrôleur la  cu antîa  de 
la  p er fu s iô n  e s  mediante la  determ inaciôn de la  satu raciôn  
de Og venoso, sien do un va lor  su p erior a l  80% su g es tiv o  de 
un e x œ so  de f lu jo  para lais n ecesidades m etabôlicas d e l ôr­
gano.
6 . M i t i v o s . Dentro de é s t e  apartado hemos de consid erar  
dos grupos b ien  d e fin id o s  de su sta n c ia s  in troducid as en e l  
c ir c u îto  de p erfu si& r.
Oonsideramos fa c to res  a d it iv o s  g én éra le s , a q u e llo s  
que se  introducen en e lc ir c u î t o  oon la  f in a lid a d  e x c lu s iv a  de 
asegurar un normal funcionaraiento, dentro de e s t e  grupo debe 
nos de r e fe r im o s  por in  lado a su sta n c ia s  n u tr it iv e s  y por 
o tr ô  a su s ta n c ia s  consideradas como "drogas". Los fa c to re s  
de c a r é c te r  n u tr it iv o  serân todos a q u ello s  que aparezcan im- 
p lica d o s  en e l  ap orte en erg é tico  co rrec to  de la  v is c e r a  en  
e stu d io  y  que bésicam ente e sta rén  representados por la  g lucosa  
y  la  in s u lin a . En todos lo s  e s tu d io s  se  ha con sid er  ado oomo 
su s tr a to  f i s io lô g ic o  a la  d ex trosa , con e l  f in  de que a l  i n i -  
c ia r  lo s  d i f e r e n t ^  es tu d io s  m etabôlicos no e x is ta n  in t e r f e -  
ren c ia s de m eta b o lite s  no f i s io lô g ic o s  basalm ente. En todos  
lo s  ca so s s e  adm inistraron fraccicmada y repetidam ente peque- 
nas d o s is  de in s u lin a  (2-4 U ./60'') . Debemos hacer la  sa lv e -  
dad de que en determinados e stu d io s  b ioquîm icos, en lo s  que 
estab a  in p licad a  la  b io s în t e s is  de l îp id o s ,  se  han m anteni- 
do concentraciones ligeram ente su p r a f is io lô g ic a s  de g lu cosa , 
con la  ûnica f in a lid a d  de favorecer la  b io s în t e s i s  de lo s  
éc id o  g r a so s .
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Dentro d e l subgnpo de su sta n c ia s  n u tr it iv e s  y  
aunque no d irecta n en te  in p lica d a s  en e l  aporte e n e r g é tic o ,  
hemos de con siderar la  ad icid n  co rrec ta  de e l e c t r o l i t o s ,  
ad ic iô n  en ningûn caso in p lica d a  con lets so lu c io n es  ya r e fe -  
r id a s  y  que se  enplearon en e l  cebamiento d e l sistem a , pero 
que hrbieron de aportarse ocasionalm ente con e l  f i n  de man­
tener una e s ta b ilid a d  en e l  volumen de la  p er fu s iô n . Los 
iones narcados fueron: Na^, K^, Ca^ y  QD^ h” , siendo de d e s -  
taccir la  d if ic u lta d  para mantener un pH e s ta b le ,  por l a  ten  
d en cia  en unos casos de la  prepeuraciôn h acia  la  a c id o s is  me 
ta b ô lic a  y &r\ o tr o s  por la  d if ic u l ta d  de mantener una e l i -  
minaci&i e q u ita tiv a  de OO2 , p ese a  u t i l i z a r  carbôgeno p>cu:a 
su e lim in a c iô n .
Con resp ecte  a la s  "drogas" debemos hacer dos oon- 
s id e r a c io n e s , por una parte la  correspondiente a a q u e llo s  
agen tes farm acolôgicos in trod u cid os oon la  f in a lid a d  de iran- 
ten er  una ôptima funciôn d e l ôrgano en estu d io  ( d ig itS l ic o s ,  
drogas ion o trôp icas o d iu r é t ic o s  como e l  furosem ide). Por o t io  
oonsideramos igualm ente drogas a q u e lla s  su sta n c ia s  in trod u ci­
das como "marcadores" para e l  e s tu d io  de lo s  asp ectos b ioq u î­
micos d e l ôrgano. Eh nuestro caso  e l  enfoque s e  ha d ir ig id o  
fundamentalmente hacia  e l  estu d io  de la s  d ife r e n te s  v îa s .b io -  
s in t é t ic a s  de fo s fo lîp id o s  e s tr u c tu r a le s , empleeindo in d efec  -  
tib lem ente su sta n c ia s  precursoras marcadas de d ich as v îa s  me­
ta b ô lic a s  : ace ta  to  marcado con t r i t l o ,  Scido p a lm ltico  marca 
do con carbono 14 (C^ )^ y  fiôsforo 32 (P^^).
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~  A l  ~
Diseno d e l modelo anat^nico .
Con respecte) a la s  c a r a c c e r ls t ic a s  g én éra le s , la  
técn ica  habitucd puede cigruparse en dos v a r ia n te s , por un 
lado a q u e lla s  v îs œ r a s  cjae présen tas p ed îcu lo s vascu lares  
lo  su f ic ie n te m a ite  im portante como para p erm itir  una fâ -  
c i l  a p lica c i& i a lo s  s is ta n a s  de conexiôn  y  por o tr o , aque­
l l o s  ôrganos con ped îcu los de d i f î c i l  nanejo que ob ligan  a 
maniobras o preparaciones œ n p le ja s  para poder se r  u t i l i z a ­
d os. En e l  primer caso  e l  procéder q u irürgico  ir â  d estinado  
a a is la r  e l  ôrgano e le g id o  con su s  estru ctu ra s  v ascu lares  
oonpletamente a is la d o .E n  e l  segundo caso  la  d is e c c i& ï vas­
cu la r  seg u irâ  lo s  tronoos a r te r ia le s  y  venosos haista su  o r i -  
gen o  (tesembocadura en  un vaso p r in c ip a l de t a l  manera que 
la s  conexiones v ascu lares s e  realizaurân a tra v és de d ichos  
tronoos p r in c ip a le s . Junto con la  problem âtica vasculcur, 
debemos de p la n tea m o s l a  con sid eraciôn  té c n ic a  sc*re  la  ab- 
so lu ta  prevenciôn de to r s io n e s  o  comporesiôn en lo s  elem en- 
to s  de aporte o drenaje sangulneo, con e l  f in  de e v it a r  una 
repercusiôn  adversa en lo s  resu lta d o s f in a le s ,  tan to  de c a -  
râ c ter  h ip ôx ico  como co n g e st iv e .
Puede c o le g ir s e  por tan to  que e l  mSximo cuidado y  
m eticu losidad  debe de œ n tr a r se  en  e l  sistem a v ascu lar  para 
una co rrec ta  ob tenciôn  de prepeuraciones v is c é r a le s  a is la d a s , 
asegurando en pr.im^ lugar lo s  c a lib r e s  adecuados para la s  
conexiones y por o tra  p arte  una vez  efectuadas é s ta s  e v ita r  
cu a lq u ier  t ip o  de o b stécu lo  ta n to  a la  entrada como a  la  sa­
l id a  d e l f lu jo  sanguineo. Debe anad irse que en  a q u e lla s  pre 
paraciones en la s  que se  u t i l i c e  e l  corazôn aubôlogo oomo 
sistem a de bombeo, e l  punto c r î t i c o  d e l d e scu ro llo  de la  
té c n ic a , serS  la  d erivaciôn  de la  c ir c u la c iô n  s is tém ica  a l  
c ir c u îto  p la n if ic a d o .
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Otra de la s  con sid eracion es gén éra les en e l  d esa -  
r o l lo  de é s t a s  té c n ic a s , e s  la  a p lic a c ié n  de lo s  s i s  temas 
mecânicos de bombeo y  ox igen aciôn . El bombeo mecânico po&ré 
anp learse como sistem a a u x il ia r  para p réven ir e l  fracaso to  
t a l  de una preparaci& i cuya p erfu siôn  s e  ha confiado en  prin  
c ip io  ad oorazôn au tô logo , o  b ien  oomo sistem a de bcxrbeo 
p r im itiv e . Qi e l  primer ca so , en e l  que e l  sistem a de bombeo 
rep résen ta  un d is p o s it iv o  de em ergencia, e s ta r â  d isp u esto  en 
paradelo con  e l  c ir c u îto  p r im itiv e  de l a  preparaciôn, p rev ia -  
mente cebado y en d isp o s ic iô n  ser  inmediatamente conectado  
cuando e l  corazôn fracaise en su  funciôn de aportar un gasto  
e f e c t iv o .  En e l  caso  de que e l  bombeo mecânico sea  u t i l iz a d o  
desde un p r in c ip io , e s t e  deberâ de con ectarse  con e l  s is ta n a  
de ox igen aciôn , representado b ien  por e l  pulmôn autô logo  o  
b ien  por un sistem a de oxigenaciôn  a r t i f i c i e d .  En ambos casos  
la  con p osic iôn  d e l c ir c u î to  serâ  s im ila r , e s  d e c ir , la  sangre 
de r e to m o  serâ  impulsada mediante una bomba a u x il ia r  a lo s  
pulmones y  una vez oxigenada por é s to s  serâ  enviada de nue- 
vo por o tra  bomba has ta  e l  ôrgano perfundido. En la  prepara­
c iô n  d e l pulmôn como oxigenador b io lô g ic o  deberâ de ten er  se  
en cuenta la  capacidad sanguînea de é s t e ,  habiéndose compro- 
bado que bas ta  oon la  u t i l iz a c i& i de sôlam ente dos o  tr è s  lô -  
b u los de un pulmôn para obtener una buena ir r ig a c iô n  de una 
v îs c e r a  a is la d a .
La o tr a  p o s ib il id a d  de mantener un c ir c u îto  de per­
fu siôn  con pulmôn au tô logo , e s  u tilizeu r una preparaciôn p u l-  
monar de la  que se  d ériva  una determinada cantidad de gasto  
hacia  la  v îs c e r a  en e s tu d io . En e s t e  ca so , aunque la  perfusiôn  
orgânica se  harâ con sangre m ezclada, lo s  n iv e le s  de concen -  
tra c iô n  de 0 2 serân mâs que s u f ic ie n t e s ,  pues la  mezcla que 
représen ta  la  sangre de drenado v i s œ r a l  e s  muy pequeha en  
ocxtparaciôn con e l  volumen en recic lam ien to  hiperoxigenada por 
lo s  Dulmones.
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CôiTD hecho general queda estab lecid o  que la  incor- 
poraciôn de una v îscera  a l sistem a originëü. cardio-pulmonar 
se efectuarâ invariablemente en la  lîn ea  de sa lid a  artericil 
csundîaca, yendo a parar la  sangre de retom o précédente d el 
ôrgano a l  reservorio general del c ir c u îto .
El drenaje venoso de lo s  ôrganos perfundidos a ex -  
cepciôn de la  prepêiraciôn cardio-pulmonar, o cuando se  em- 
plea un pulmôn autôlogo oomo oxigenador, se  recoge por sim­
p le  gravedad a través de la  lîn ea  de sa lid a  en un reservo­
rio  ( in d ice directe) d el gasto de la  prepeuraciôn), la  samgre 
a s î  recogida serâ trasladc&da en Cciso de que se  u t i l i c e  como 
nodriza la  preparaciôn Ccurdio-pulmonar, a l  reservorio condn 
del c ir c u îto . En e l  caso de que sea una preparaciôn de ôrga­
no a is la d a , la  sangre recogida por gravedad pasarâ d irec-  
tamente a l  sistem a de oxigenaciôn, de é s te  a l  sistema de bcm 
beo, siendo e l  encargado de mantener la  continuidad en e l  
reciclam iento .
El problema técnico mâs d i f î c i l ,  se  présenta cuao- 
do utilizam os un pulmôn autôlogo, puesto que en e s te  caso no 
bas ta  la  simple gravedad para impulsar la  scingre d el re tor-  
no venoso a través del pulmôn oxigenador. En e s te  caso es ne- 
œ sa r io  v e r if ica r  conexiones a una bomba acoesoria, que por 
un lado recogerâ la  scingre de retom o por succiôn y por otro  
la  impulsêurâ a través del pulmôn. A su vez un segundo sistan a  
de bombeo tomarâ la  sangre pulmonar arterisd izada y la  o frece-  
râ a l ôrgano perfundido.
Anestesia y preparaciôn del campo
Itodos nuestros animales empleados estuvieron som eti- 
dos a d ie ta  absoluta desde 12 horas antes de la  intervenciôn.
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La an estesia  enpleada ha sido: Preitiedicaciôn con atropina,
1 ,5  mgr. i . v .  La inducciôn oon p en to ta l sô d ico , 250 â 
300 mgrs. i . v .  y  rnioflex 40 mgrs. i . v . , manteniéndose la  
am estesia  oon Palfium  2 mgrs. i . v .  y  H alcperidol 4 mgrs. i . v . ,  
aitbos adm inistrados de forma interm i t e n t e .
Lograda la  inducciôn s e  procédé a r e t ir a r  iim ed ia -  
tamente e l  w n d aje  f a c ia l ,  oon apertura forzada de la s  fa u ces , 
tr a c c iô n  de la  le ig u a  y œ lo c a c iô n  de un tubo endotraqueal 
con, balôn  h in ch ab le , Una vez oolocado y  asegurado dicho tubo, 
s e  procédé a la  v e n t ila c iô n  manual que en nuestros casos  
se  r e a l iz ô  oon a ir e  ambiente (21% de con œ n trac iôn  de 0 ^ ), 
manteniéndose un volumen de v e n t i la c iô n  similcur a l  id e a l c a l -  
cu lado a peurtir de la  s r p e r f ic ie  corporal d e l p erro .
Uha vez lograda la  a n e s te s ia  s e  co lo ca  en dectSoito 
svp in o , asegurândose la  p o s ic iô n  medicuite e l  a n c la je  de lo s  
4 miembros a la  mesa de in terv en c io n es , a s î  como la  e s t a b i-  
l iz a c iô n  d e l tôrax  y  d e l abdomen m ediants un sistem a de a l -  
n o h a d llla je  colocado a lo  largo  de ambos flan oos; finalimente 
s e  r e a l iz a  e l  rasurado y  l a  preparaciôn d e l campo operato r io  
con la s  medidas h a b itm le s  de a se p s ia . O oincidiendo con todo 
lo  d icho cinteriormente s e  prepeura e l  matericLL que oonsideramos 
oportuno para la  r e a liz a c iô n  de cada técn ica  en p a r tic u la r .
R e a liz a c id i té cn ica  de l a  preparaciôn (D escripciôn  
de la  té c n ic a  en  cada una de la s  prepsuraciones e s p e c îf ic a s  
r e a liz a d a s ) .
A .-  Prepeuraciôn cardio-pulmonar autoperfundida. Se 
ha seguido la  técn ica  d escr i ta  por R obicstek , au to r  que pré­
sen té  en  1959 una m od ificac iôn (F ig . 3) de la  prepeuraciôn de 
Steurling, en  la  que la  p resiôn  de p erfu siôn  ooronarla era  
mantenida e s ta b le  y  e l  volumen sanguîneo autorregu lado. La 




F ig .  3 Esquema d e l  n o d e lo  u t i l i z a d o  en  l a  p r e p a r a c iô n  
c a rd io p u lm o n a r , seg u n  t é c n i c a  d e  ROBICSECK.
F ig .  3 a
R.A. -  a u rfe ru la  d e re c h a  
R.V. -  v e n i r f e u lo  d e re c h o  
L .V . -  a u r f e u l a  iz q u ie r d a  
R.V. -  V, r e t o r n o  v en o so
F ig .  3 b  
A .O . -  a o r t a
A .P . -  p r e s iô n  i n t r a  a d r t i c a
S .B . -  A. s u b c l a v i a
C .V .P , -  p r e s iô n  v . c a v a  s u p e r i o r
A .R. -  im n o n ln ad a  ( I f n e a  d e  s a
l i d a ) .
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Linea de salida arterial




F ig .  4
Diagrama simpUficado de la preparaciôn cardio-pulmonar autoperfundida "in situ "
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aj Toracotomia t r ansversa b i la te r a l
b) Pericardiotonaa (F ig. 5)
c) DiseccicSn de la  vena ac ig o s y  secci(5n 
en tre  dos ligaduras (F ig s . 6 / 7 )
d) D iseccién  de la  vena cava superior inmedia­
tamente por encima de la  desemlxxradura de
la  vena acigos y paso de dos ligaduras (F ig . 8)
e) D iseccidn  de la  vena cava in fe r io r  inmedia­
tamente d i s t a l  a su desembocadura en la  
a u ricu la  derecha.
f) D isecciôn  de la  a r te r ia  imncminada (F ig s . 9 y  
10) .
g) D iseccidn  de la  aorta to r ë c ic a  en toda su Ion 
g itu d  (Fig. 11).
h) P revia h eparin izacidn , s e  introduce en la
a r t . su b clav ia  un c a té te r  d ir ig id o  proxi -  
malmente para r e g is tr e  ca it in u o  de la  pre­
s iô n  en e l  cayado de la  aorta y  toma rep e- 
t id a  de muestras de sangre.
i )  Introduceiôn en la  o re ju e la  derecha de un
c a té te r  destinado a l r e g is tr e  de la  pre -  
s ié n  venosa c e n tr a l, a s i  como d e l c a té te r  
de re to m o  procedente d e l reserv o r io  y  que 
devuelve a la  preparaciôn la  sangre proyec 
tada por la  aorta (F ig. 12 ).
j )  Ligadura de la . a r te r ia  iimominada.
k) Introducei&i en la  aorta  to r é e ic a  de la  l i
nea de sa lid a  que ccmduciré la  sangre bonr- 
beada por e l  corazôn hacia  e l  reserv o r io .
Con e l  f in  de ev ita r  la  pérdida de sangre 
por la s  a r ter ia s  v ertéb ra les  més prôximas, 
se  l ig a  la  aorta sobre e l  c a té te r  inm ediata­
mente d is t a l  a l  origen  de la  su b c la v ia , aun-
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Fig. 5 Preparaciôn cardiopulmonar autoperfundida. 
Pericardiotcmia.
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Fig. g Preparaciôn cardiopulmonar autoperfundida 
Disecciôn de la vena écigos.
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Fig. 7 Preparaciôn cardiopulmonar autoperfundida. 
Disecciôn y resecciôn de la vena acigos.
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Fig. 8 Preparaciôn cardiopulmonar autoperfundida 
Disecciôn de la vena cava superior.
F'
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Fig. 9 Preparaciôn cardiopulmonar autoperfundida. 
Disecciôn de la arteria iirncminada.
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Fig. lO Preparaciôn cardiopuImonar autoperfundida.
Disecciôn de los troncos supra-aôrticos.
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Fig. 11 Preparaciôn cardiopulmonar autoperfundida. 
Disecciôn de la aorta toréeica.
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Fig. 1-2 Preparaciôn cardiopulmonar autoperfundida.




Fig. 13 Preparacidn cardiopulmonar autoperfundida.
Introduceidn del cateter de salida en la 
aorta tor^cica.
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Fig. 14-Vista panoramica del circuito ex- 
tracorpdreo en una perfusidn pul- 
monar autoperfundida.
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Fig. 15 Linea de salida arterial. Reservorio y linea 
de retomo venoso.




Fig. 16 Preparacidn cardiopulmonar autoperfundida.
Linea de salida artericil. Detalle del re - 
gimen de turbulencia de la sangre en cir - 
culacidn.
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q u e p o r  f a c i l i t a c i ô n  en  l a s  m a n io b r a s  s e  
in t r o d u z c a  e l  c a t ê t e r  en  d i r e c c i ô n  p r o x ^  
m al d e s d e  l a  a o r t a  t o r â c i c a  b a ja  F i g s .  I 2  
y  1 3 .
1) T r a s  l a  e s t a b i l i z a c i ô n  d e  l a  p r e p a r a c iô n  
a n t e  e s t a  s i t u a c i ô n  n u ev a  y  t r a s  l a  r e c u -  
p e r a c iô n  d e  c a s i  l a  t o t a l i d a d  d e  l a  s a n g r e  
c i r c u l a n t e  d e l  a n im a l h a c ia  e l  c i r c u i t o  
d e l  r e s e r v o r i o ,  s e  r e a l l z a  l a  l i g a d u r a  d e  
l a  v e n a  c a v a  s u p e r i o r .
1 1 ) L ig a d u r a  d e  l a  v e n a  c a v a  i n f e r i o r .
T r a s  e s t a  û l t im a  l i g a d u r a  s e  o b t i e n e  l a  
p r e p a r a c iô n  c a r d io -p u lm o n a r  a i s l a d a ,  a u t o p e r f u n d id a , 
s i n  c o n e x iô n  a lg u n a  c o n  e l  r e s t e  d e l  o r g a n is m e . Se 
r e a l i z a  e l  s i g u i e n t e  c i r c u i t o :  l a  s a n g r e  bom beada  
p o r  e l  v e n t r i c u l e  i z q u i e r d o  a t r a v é s  d e  l a  a o r t a ,  
a lc a n z a  e l  r e s e r v o r i o ,  d e s d e  e l  c u a l  p o r  g r a v e d ad 
r e t o r n a  a l a  a u r i c u l a  d e r e c h a .  T r a s  l a  c i r c u l a c i ô n  
p u lm o n a r  s e  i n i c i a  un n u ev o  c i c l o  F i g s .  I 4 , I 5  y  
1 6 .
Con e l  f i n  d e  no d i s t o r s i o n a r  l e s  p é d i ­
c u l e s  v a s c u l a r e s  l a  m ayorl a  d e  l a s  p r e p a r a c io n e s  
s e  e s t a b l e c i e r o n  " in  s i t u " ,  m ie n t r a s  q u e c u a t r o  
f u e r o n  e x t r a l d a s  d e l  t ô r a x ,  c o lo c â n d o s e  l a  p r e p a ­
r a c iô n  en  un r e c i p i e n t e  a p r o p ô s i t o  co n  s o l u c i ô n  
s a l i n a  f i s i o l ô g i c a .  E s t e  a i s l a m i e n t o  c o m p le te  a u n -  
q u e c o m p l ic a  m arcad am en te  e l  p r o c e d im ie n t o  t é c n i -  
c o ,  no s e  s i g u e  d e  d is m in u c iô n  a lg u n a  en  e l  p o s t e  
r i o r  r e n d im ie n t o  d e  l a  p r e p a r a c iô n .  En e s t e  c a s e ,  
a n t e s  d e  p r o c é d e r  a l a s  d i f e r e n t e s  c a n a l i z a c i o n e s  
d e  s a l i d a  y  d e  e n t r a d a ,  p e r o  d e s p u é s  d e  c o l o c a r  l o s
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Linea de salida 
arterial
F ig . IV
Diagrama simplificado de la preparaciôn cardio-pulmonar 
autoperfundida "aislada "
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Fig. 18 Preparaciôn cardiopulmonar autoper­




Fig. 19 Preparacidn cardiopulmonar autoperfundida.
Detalle de la preparacidn aislada, en la 
que se observan el aspecto macroscdpico 
pulmonar normal y la capacidad contrdctil 
cardiaca.
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c a t ê t e r e s  d e  r e g i s t r e  d e  p r e s i ô n  a r t e r i a l  y  v e n o -  
sa  s e  v e r i f i c a  e l  a i s l a m i e n t o  t o t a l  d e l  c o m p le jo  
c o r a z ô n -p u lm ô n  l i b e r â n d o l o  d e  t o d a s  s u s  e s t r u c  -  
t u r a s  d e  f i j a c i ô n  ( F ig s .  I 7 , 18 y .19).
E l s i s t e m a  p r é s e n t a  una g r a n  s im p l i c id a d ;  
l a  o x ig e n a c i ô n  c o r r e  a c a r g o  d e  l o s  p r o p io s  pulm o  
n é s  q ue so n  v e n t i l a d o s  ' f i s i o l d g i c a m e n t e " , m ie n t r a s  
q u e e l  bom beo d e  l a  s a n g r e  l o  h a c e  e l  c o r a z ô n  d e  
l a  p r e p a r a c iô n .
E l c i r c u i t o  e s  " cebad o"  i n i c i a l m e n t e  en  
su  l i n e a  d e  r e t o r n o  c o n  s o l u c i ô n  d e  g lu c o s a  a l  5% 
y  a p ro x im a d a m en te  en  una c a n t id a d  q ue o s c i l a  a l r e -  
d e d o r  d e  150 m l. P o s t e r io r m e n t e  l a  s a n g r e  d e l  p ro -  
p io  a n im a l te r m in a r S  d e  r e l l e n a r  l a  t o t a l i d a d  d e l  
s i s t e m a ,  co n  l o  q u e hab rem os p r a c t i c a d o  una e s p e -  
c i e  d e  e x a n g u in a c iô n  d e l  le c h o  v a s c u l a r  s i s t é m i c o  
en  e l  r e s e r v o r i o .
Aj^.-  P r e p a r a c iô n  c a r d io -p u lm o n a r  a s i s t i -  
d a . La t é c n i c a  q u ir û r g i c a  b â s i c a  r e a l i z a d a  e s  id é n  
t i c a  a l a  a n t e r i o r  c o n  l a  s a lv e d a d  d e  l a  i n t e r p o -  
s i c i ô n  d e  un s i s t e m a  d e  bom beo m e c S n ic o  en  e l  c i r  
c u i t o .  En e s t e  c a s o  l a  c o n e x iô n  e n t r e  l a  a o r t a  y  
e l  c i r c u i t o  s e  v e r i f i c a  m e d ia n te  un s i s t e m a  en  "Y" 
e  t a l  m anera q u e una d e  l a s  ram as c o n d u c e n  a l  c i r ­
c u i t o  p r i n c i p a l  y  l a  o t r a  i n i c i a l m e n t e  o c l u i d a  p a -  
sa  a t r a v é s  d e  l a  m âqu ina  d e  bombeo y  d e  a l l i  s e  
p r o y e c t a  h a c ia  e l  r e s e r v o r i o  g e n e r a l .  En c a s o  de  
f r a c a s o  c a r d ia c o  e s p o n t â n e o  o  p r o v o c a d o , l a  s a n ­
g r e  s e r â  r e t i r a d a  d e s d e  e l  co n o  d e  s a l i d a  v e n t r i ­
c u l a r  h a c ia  l a  bomba q ue s e r â  l a  e n c a r g a d a  d e  im 
p u l s a r l a  h a c ia  e l  r e s e r v o r i o ,  d e s d e  e l  c u a l  l o
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Diagrama simplificado de fa preparaciôn cardio-pulmonar autoperfundida 
"mecànica o asistida"
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mismo que ocurrfa  cuando la  sangre era inpulsada por e l  
corazôn, retom arâ  hacia  e l  v e n tr ic u le  derecho y desde 
é s t e  por s in p le  gravedad perfundirS e l  c ir c u ito  pulmonar 
de baja p res iô n . (F ig. 2 0 ).
B .-  P erfusiones h e p â tic a s . Dentro de e s t e  apar- 
tado cabe d is t in g u ir  la  técn ica  q u irûrgica  de ciislam ien- 
to  da la  v is c e r a  y  e l  sistem a de perfu sid n  u t i l iz a d o , don- 
de a su vez describ irem os la  p erfusidn  h ep âtica  acoplada 
a una preparacidn Ccurdio-pulmonar (sistem a de perfusidn  
autdloga) y e l  sistem a de perfu sid n  de higado a is la d o , con 
bonba y oxigenador (mecânico) .
La preparacidn qu irûrgica  y técn ica  enpleadas e s  
la  misma que la  d e sc r i ta  en la  preparacidn caurdio-pulmonar.
En e s t e  caso  s e  r e a l iz a  una toraco-frenolaparotcm ia media 
id en tifica n d o  y  a is lan d o  lo s  p ed icu lo s de:
-  A rter ia  h ep âtica
-  Vena porta
-  Colédodo d i s t a l
Dspendiendo de la  e le c c id n  d e l sistem a de perfu­
sid n  podremos r e a l i  zar.
Acoplêuniento a preparaci& i cardio-pulmonar 
"in s itu "
"aislado"
B  ^ -  ffecctnica
Bg -  Hepato -ren a l
Acoplêuniento a preparacidn cardio-pulmonar "in s itu "  
Se v e r if ic a  l a  preparaciôn cardio-pulmonar standard. F lujo ar­
t e r ia l  h ep âtico  s e  r e a liz a  a través de la  a r te r ia  h ep âtica .
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Intercambiador d» calor
Linea de retorno venoso
Reservorio
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F ig .  21
Diagrama de fa preparaciôn hepética autoperfundida ~in situ'
A .A. ; A o r ta  A b d o m in a l T .C . T ro rtc o  ce lia c o  A .E .; A rte ria  E splén ica
A .H .C .: A rte ria  H e p a tica  C o m ù n  A C  E.: A r te ria  C o ro n aria  E sto m âq u ica
A G O .  A rte ria  G a s tro  D u o d e n al A .P. : A r te ria  P ilô rica A .C .: A rte ria  C fstica
A .H .P .: A rte ria  H e p atica  P rop ia  V C I : V ena Cava In ferio r
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habiéndose Hgado previaniente todas la s  a r te r ia s  nacidas de 
la  aorta  y  ocatprendidas en tre  lo s  tronoos su p ra a ô rtlœ s y la  
sa lid a  de la  a r te r ia  h ep âtica  (cirterias in t e r c o s ta le s ,  bron- 
q u ia le s , e so fS g ic a s , d lafragm âticas y  tronco c e lîa o o  a e x œ p -  
cidn  de la  a r te r ia  p i lô r ic a  y  h ^ jâ t ic a ) , teniendo en cuenta  
que la  s a l id a  de la  aorta  h a c ia  e l  reserv o r io  s e  harâ por d e- 
bajo de d ich a  a r te r ia . El drenaje venoso s e  o b tien e  a través  
de la  suprahepética , habiéndose ligad o  previam ente la  vena ca­
va in fe r io r  por debajo de la s  m isnas. (F ig . 21 ).
Acoplamiento a preparaciôn cardio-pulmonar "aislada" . 
En e s t e  ca so  lets lîn e a s  g én éra les  de l a  té cn ica  qu irûrgica  
son s lm ila r e s  a la s  de l a  preparaciôn "in s itu " , l a  ûnica d i f e -  
ren c ia  c o n s is te  en  que peura f a c i l i t a r  la s  maniobras de a is ­
lam iento d e l bloque v is c e r a l pueden s a c r i f ic a r s e  lo s  p ed icu los  
a r te r ia le s  conectândolos oon c a tê te r e s  a la  sa l id a  de la  aorta , 
m ientras que e l  drenaje venoso s e  mantiene a través de la  supra- 
h ep é tica , manteniéndose por tan to  la  unidad e n tre  suprahepética  
y vena cava in f e r io r .  En cualqu ier caso  la  preparaciôn a is la d a  
no e s  irâs que una preparaciôn "in s itu "  que se  ha extraIdo fuera  
d e l anim al. (F ig s . 22, 23 y 2 4 ).
Preparaciôn hepética"m ecénica" . Una vez id e n t if ic a d o s  
y h a lla d o s lo s  p ed icu lo s v a scu la res y  b i l i a r  d e l higado y  pre­
v ia  hepeurinizaciôn, se  procédé a la  desocaiexiôn de lo s  mismos, 
trasladando la  v isc e r a  a un r e c ip ie n te  e s p e c ia l ,  banada en una 
so lu c iô n  sa l in a  isob ôn ica  a 37" cen tigrad es. Con la  v iso era  en  
e s ta  s itu a c iô n  se  procédé a l a  p erfu siôn  de l a  misma mediante 
la  conexiôn de la  a r te r ia  h ep ética  y vena porta a l  sistem a de 
eyecciôn  de bonbeo, m ientras que e l  re to m o  venoso recogido por 
gravedad e s  desviado h acia  e l  oxigenador mecânico (Fig .25 ) .
Dicho re to m o  puede e fe c tu a r se  de dos formas en v ir tu d  de la  
técn ica  de p erfu siôn  empleada:
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Intercambiador 
de calor
1 Linea de retorno venoso
Linea de salida arterial
Reservorio
F ig . 22
Diagrama de ta preparaciôn hepàtica autoperfundida "aislada "
La perfusion hepética, se realiza a través de una conexiôn en T intercalada en la linea de salida 
arterial, el retorno venoso se realiza a través de la vena Porta, 
se ha ligado la vena Cava Inferior.
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Fig. 23. Perfusidn hepatica aislada. Detalle del 
drenaje venoso a través de la vena cava 
inferior. Preparacidn en la que se veri. 
ficd la perfusidn a través de la arteria 
hepatica y vena porta.





Fig. 24 Perfusidn hepatica aislada, en la que se 
muestra la colocacidn de los distintos ca 
teres. 1- arteria hepatica; 2- vena porta 
3- coledoco. El retomo venoso se realiza 
por la cava inferior via de la suprahepé- 
tica.
— 78 —
/v.c. O X I G E N A D O R
■ ### r
V.P.
A . H . ,
I N T E R C A M B I A D O R
D E  C A L O R
Perfusiôn de higedo aistado en e! perro. Diagrama simplificado del circuito de perfusidn
F ig . 25
V .C .I .:  Vena Cava In fer io r  V .P .: Vena Porta A .H .; A rteria  hepatica
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Fig. 26 Perfusidn hepdtica aislada. Detalle del 
hilio hepatico, donde se muestra un si^ 
tema de perfusidn mecdnica a través de 
la arteria hepatica, con retorno venoso 
retrdgrado por la vena porta, ligadura 
de la suprahepatica y cateterismo biliar.
-  8 0  -
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Fig. 27 Perfusidn hepatica aislada. Detalle del hilio 
hepdtico, en el que se ccmprueba una normal 
funcidn hepdtica, en virtud de un flujo biliar 
conservado y évidente. Perfusidn a través de 
la arteria hepdtica con retomo venoso retrd­
grado por la vena porta.
-  81 -





Linea de salida arterial
F ig .  28
Diagrama simplificado de ta preparaciôn hepato-renai autoperfundida ~in situ'
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1. P erfu siôn  a  través de la  a r te r ia  h ep ética  y /o  vena 
D orta, con r e to m o  anterôgrado a través de la  vena 
cava in f e r io r  v ia  de la  suprah^ îâtica  (F ig . 25) .
2. P erfu siôn  a tra v és de la  a r te r ia  h ep ética  con retom o  
retrôgado v ia  vena p orta , con ligadura de la  supra- 
h e p é t ic a s . (F ig s . 26 y 2 7 ).
Preparaciôn h ep a to -ren a l. En e l  caso  de d isen ar e s t a  
dctole p er fu s iô n , puede u tiliz -a u rse  e l  misno sistem a de bonbeo 
para la  p er fu s iô n  de anbas v f s œ r a s ,  d isp u esta s en p a ra le lo , 
de t a l  forma que e l  r e to m o  venoso, adn con p o s ib il id a d e s  de 
se r  estu d iad o  por separado se  récupéré conj untamente en un re­
serv o r io  û n ico . (F ig . 2 8 ).
C .-  Iterfusiones r e n a le s . En la s  preparaciones ren a les  
distinguimoG a iig u a l  que en e l  grupo a n ter io r  a q u e lla s  perfu­
s io n es  que se  han rea liza d o  mediante un s is te n a  de perfu siôn  
-ox igen aciôn  autôlogo y  a q u ella s  o tra s  en la s  que la  p erfu siôn  
ha sid o  enteram ente m ecénica.
El s is te n a  cinatAnico ren a l d e l perro e s  simileur a l  hu- 
mano, con l a  dnica salvedad de que lais cép su la s suprairenales 
son iiid ep en d ien tes, situSndose d ich as g léndu las inmediatamente 
por debajo d e l diaifragma, d orsa l y la tera lm en te a la  vena cava  
in f e r io r  (en e l  perro denominada post-cava) en  e l  lado iz q u ie r ­
do, m ientras que en e l  derecho aparece v en tra l y  la tera lm en te a 
la  aorta  abdominal. Trais lib e r a r  e l  rinôn de su  c e ld a , se  proce  
de a la  d is e c c iô n  d e l p ed icu lo  va scu la r , conservando una zona 
tan to  de la  cava como de la  aorta  y conservando igualm ente unos 
5 cms. d e l u r é te r . Di e l  perro e s  c a s i  con stan te  la  e x is te n c ia  
de una vena  y  de una a r te r ia  dn ica , Una vez a is la d o  e l  rihôn se
-  83 -
Intercambiador 
de calor
I  Linea de retorno venoso
Linea de salida arterial 
m
Reservorio
F ig . 29
Diagrama de ta preparaciôn renal autoperfundida 
La conexiôn renal se realiza a traves de una conexiôn en T, intercalada en la linea de salida 
arterial; el retorno venoso se realiza a través de la vena renal
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Fig. .30 Preparacidn rénal aislada con perfusiôn me- 
cônica. Esquema de la disposiciôn de los ca 
téres. 1- arteria renal; 2- vena renal; 3- 
uréter.
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Fig. 31 Preparacidn renal. Perfusidn renal mecdnica. 
Detalle del hilio renal.
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Linea de retorno venoso
Reservorio
F ig . 32
Perfusidn de rihôn asistido en el perro "mecànica a asistida' 
Diagrama simplificado del circuito.
A .P  : A rte ria  P en a l V .R .: V ena Renal
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lava  a través de su pedfcu lo  a r te r ia l  con so lu c id n  s a l in a  h e-  
parin izada y a la  que se  l e  ha anadido furosem ide, enocmtran- 
do una vez oonpletada la  preparacidn renal dos p o sib U id a d es :
1. Podrâ acop larse a un s i s term autd logo de p erfu sid n  de 
manera s im ila r  a l  d e sc r i to  para la  p erfu sion  h e p é tic a . (F ig s . 29» 
30 y 3 1 ).
2 . Se d estin a râ  a una p er fu s iA i a is la d a  de t ip o  mecànico 
(F ig s . 3 2 ).
C ontrôles de la  perfu sid n
e s t e  apartado nos referiraos ejclu sivam en te  a lo s  
c o n tr ô le s  e fectu ad os sctore e l  funcionandento g lo b a l d e l s i s t e -  
ma de p erfu sid n :
-  F lu jo  aportado
-  Recairbio gaseoso
-  In tercanbio  c a p ila r
-  Tfemperatura
-  F lu jo  aportado Su v e r if ic a c id n  se  ha rea liza d o  en  
fu n c iîïî de dos s e n c i l la s  bases f î s i c a s ,  en lo s  ca so s en lo s  que 
se  empleo bcmba extracorpdrea, e l  gasto  o fr e c id o  v ien e  d e ter  -  
minado por la  capacidad in çu lsora  de la  mâguina y  e l  dié&netro 
d e l t \± o  a en p lear . En e l  ca so , en e l  que la s  prepeuraciones u t^  
liz a r o n  e l  propio corazôn ooito boirba iirpulsora y  una vez e s t a -  
b iliz a d o  e l  reserv o r io , e l  c à lc u lo  d e l gasto  s e  h iz o  de manera 
d ir e c ta  por d erivaciôn  oonpleta  durante 5 segundos de la  sangre 
proçedente de la  v ia  de sa l id a  h acia  un r e c ip ie n te  a d ic io n a l y  
previam ente graduado. En e l  caso  de la s  preparaciones mixteis, e s
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d e c ir , en  a q u e lla s  en la s  que se  in te r c a lô  en e l  sistem a car  
diopulnonar una v is c e r a , higado orindn, e l  gasto  o frec id o  a 
dicho ôrgano, s e  regu lô  de forma in d ir e c ta  mediante la  d i f e -  
ren cia  de PO^  en tre  entrada y  s a l id a .  Iguales determ inaciones 
se  r e a l i  zaron en lo s  n iv e le s  de g lu co sa , junto oon la  e s  tab i -  
l id a d  de la  funcidn b â s ic a  d e l drgano en estu d io  (formacidn  
de b i l i s  y  formacidn de o r in a ) .
-  Recambio g a se o so . El co n tro l de la  PO^  y  de la  PCO ,^ 
en la s  preparaciones cardiopulnonares no e s  sôlam ente e l  in ­
d ic e  que sen a la  la  regu lacid n  de unos parâmetros fundaimenta- 
l e s ,  s in o  que 'es en s i  l a  expresiS n  mSs fid ed ign a  de la  f i  -  
s io lo g la  de lo s  ôrganos en e s tu d io . S in  enbargo en e l  présen­
t e  apartado nos refer im os exclusivam ente a l  hecho de la  nece -  
sidad de mantener un intercam bio gaseoso normcLL en e l  liq u id o  
de p er fu s io n , ya sea  Scuigre o  un s u s t itu to  de é s t a .  En todos  
lo s  c a so s  la  ventilew ziôn, tan to  rsando pulmdn autd logo , como 
cjcigenadores de d is c o s  o  de cu a lq u ier  o tr o  t ip o , ha s id o  una 
m ezcla oxigeno-carbdnioo en la  proporcidn 95/5  y en algunos 
casos una mezcla ctire-carbdnico con una PCO2  aproximadamente 
de unos 35 mm. Hg.
-  Intercambio c a p i la r . Los co n tr ô le s  r e a liz a d o s , aunque 
de manera in d ir e c te  creeraos que r e f le ja n  de una forma f i e l  la  
normal re la c id n  ^ t r e  c a p ila r  y  t e j id o .  El parâmetro que nos
ha serv id o  peua t a l  c o n tr o l ,  ha s id o  la  re la c i& i a c . l â c t i c o /  
a c . p irû v ico , r e a l i  zada repetidam ente a la  entrada y  sed ida  
d e l ôrgano. Hemos aceptado que una normal re la c id n  en tre  d ichos 
par&netros rep resentarâ d e l  mismo modo una normal funcidn d e l 
t e r r i t o r io  c ^ i l a r .  El segundo parSiretro que hemos e le g id o  como 
r e f i e j o  de una funcidn f i s io ld g ic a  a n iv e l  d e l t e r r i to r io  de 
l a  m icrocircu lacid n , y  a su vez s ig n e  in d ir e c te  de una buena 
funcidn l in f â t i c a ,  ha s id o  e l  volumen d e l liq u id e  i n t s r s t i c ia l
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determinado median te  la  r e s is te n c ia  de un te j id o  a l  paso de 
l a  c o rr ien te  e lë c t r ic a  y  que e s  v a r ia b le  en funcidn de la  
cantidad de liq u id o  p résen te . E stas determ inaciones se  rea- 
liza ro n  mediante medidores de c o r r ie n te  que e sta b lecen  la  
d ife r e n c ia  por le c tu ra  d ir e c ta  en tre  l a  r e s is te n c ia  de un 
te j id o  sano d e l mismo sistem a y  e l  t e j id o  a con sid erar.
-  Temperatura. Eïi la  to têilidad  de lo s  experim aitos  
re a liz a d o s , a excepcidn de aq u ello s  que estu v iero n  d e st in a -  
dos a un mero entrenam iento té c n ic o , la  temperatura ircinte- 
nida o s c i lô  en tre  37 y  38°, logrândose segûn hemos indicado  
anteriorm ente por calentam iento de la s  lin e a s  de entrada y 
de sa l id a  d e l re serv o r io , m ientras que lo s  drganos s e  ttan- 
tuvieron  "in s itu "  banados con una so lu cid n  sa l in a  f i s i o l ô -  
g ic a  a la  misma tem peratura.
E studio de la  funcidn
Todas la s  determ inaciones fueron rea liza d a s con e l  
sistem a autom âtioo SMA-12 oompacto fabricado por la  Technicon  
Instruments C orporation. (Plus) . (F ig . 3 3 ).
pH sanguineo.-L a medida d e l mismo se  r e a liz a  por e l  
sistem a de g a ses sanguineos Corning 175. En s în t e s i s  cons ta  
de un e lec tro d o  de v id r io  c ^ i l a r ,  una membrana de d i â l i s i s  
una so lu cid n  tampdn (puente de sa l)  de CLK y  un e lec tro d o  de 
re feren c ia  Ag/CLAg.
PCOg.- La determ inacidn de d icho va lor  se  efecttSa 
con un e lec tro d o  e sp e c f f ic o  d e l t ip o  d e sc r ito  por Stow y  Se- 
\eringhB us. Dicho e lec tro d o  oonsta de un term inal de v id r io  
sumergido en una so lu cid n  e le c t r o l l t i c a ,  separado de la  mues-
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tr a  de Scingre por un espaciador y una menbrana de caucho s i -  
licon ad o  permeable a l  COg gaseoso . El pH de la  so lu cid n  depen­
ds de su  PCD2  y  que a su  vez e s ta r â  en e q u il ib r io  con e l  va lor  
que s e  tenga de la  mues tr a  a a n a liz a r . La s a l id a  d e l e lec tro d o  
PCO2  s e  c a lib r a  con dos patrones de OO2  gaseoso conocido.
PO2 . -  Para e s t a  determ inacidn se  u t i l i z a  un e le c tr o ­
do d e sc r ito  por Claurk para la  medida de la  presid n  p a rc ia l de 
o x îg en o . Ese e lec tro d o  e s tâ  conpuesto por un câtodo de p la t in o ,  
un ânodo de Ag/ClAg, una so lu cid n  e l e c t r o l î t i c a  de llen ad o  y 
una menbrana de p ro p ilen o . El oxîgeno proçedente de la  sangre 
se  d ifunde a tra v és  de la  menbrana en la  so lu cid n  de llenado  
y se  reduce en e l  câ tod o . La nagnitud de la  co r r ie n te  resu ltan  
t e  in d ica  la  presid n  parcicLL d e l  oxîgeno de la  m uestra.
B icarb on ato .- Una vez  rea liza d a s la s  medidas d ir e c -  
ta s  de pH, PO2  y  POO2 , e l  medidor C om ig 175, c a lc u la  automâ 
ticam ente o tr a  s e r le  de v a lo res  mediante un m icro-procesador.
La re la c id n  Pa>2 /B icarb on ato , se expresa por la  s ig u ien  
t e  ecuacidn:
OO2 + H2O =  CO3H2 —  H '*’ + oO^ h"
E sta re la c id n  en una muestra de sauigre depends d e l e s -  
tado de e q u il ib r io  âcid o-b ase  y  es de gran u t i l id a d  en nuestro  
caso para va lorar e l  estad o  m etabôlico consecu tivo  a la  per­
fu s io n . El SMA u t l i z a  l a  fOrmula de Hendenson-Hasselbach, para 
e l  c â lc u lo  d e l b icarbonato:
B o ^ ^ n ic o
Siendb pK la  con stan te  de e q u il ib r io , como oonocemos 
e l  pH y la  PCOg, e l  m icro-procesador harâ automâticamente e l
c à lc u lo  de b icarbonato .




F ig .  3 3  SMA -  12 . Com pacto f a b r ic a d o  p o r  TECHNICCW INS 
TRüMENTS CORPORATION -  PLUS - .  P a ra  d é te rm in a  
c lo n e s  b ic q u im ic a s .
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Sodio y P o tasio  p la sm â tic o s .-  E stas determ inaciones 
se  r ea liza ro n  por fo tom etria  de llam a, equipo IL n°243 flame 
Phothometer. '
El suero e s  aspirado por una bonba p e r is t â l t ic a  a la  
vez que una so lu c id n  de l i t i o  y  de agua que producen una d i -  
lu c iô n  de la  muestra de 1/100 .  E l liq u id o  cb ten id o  e s  a sp i­
rado por e fe c to  V enturi pu lverizând ose posteriorm ente por 
medio de un ccmpresor. El a eroso l a s i  formado con sta  de go-  
ta s  de d ife r e n te s  tê«nafios. Las mSs gruesas caen por su pro -  
p ia  densidad y se  e lim inan , m ientras que la s  pequenas son arras 
tradas por una c o r r ie n te  de ciire hacia  un quanador de propano. 
Se forma una llêuna de t ip o  tu rb u len to . El agua de la s  g o t i  -  
ta s  se  evaporan m ientras que e l  residuo se  v o l a t i l i s a  produ- 
ciendo la  d iso c ia c id n  de lo s  elem entos so d io , p o ta s io  y  I I -  
t i o , ,  lo s  cu a le s  a l  v o lv er  a su  estad o  "fundamentcLL", em iten  
rad iacion es c a r a c te r ls t ic a s  cuya in ten sid ad  de rad iacid n  e s -  
ta râ  en  funcidn d e l nûnero de âtrxtos. El espectrofotdm etro  
posee tr è s  d e tec to re s  con su s f i l t r o s  correspon d ien tes que 
transforman lo s  datos en una c o rr ien te  e lë c t r ic a  que t ie n e  su  
expresidn  en un reg istra d o r  d ir e c to  d ig i t a l .
C a lc io . -  Eue igualm ente r e a l i  zada su determ inacidn  
por e l  SMA Tëchnioon. E ste  equipo trabaja  con la  m etddica de 
f lu jo  contdnuo, la s  muestras son  aspiradas por medio de una 
bomba p e r is t â l t ic a  durante 94 segundos y  d is tr ib u id a s  a lo s  
6 c a n a le s . Eh su f lu jo  la s  nuestreis son d ia liz a d a s  y  p o ste  -  
riorm ente s e  l e s  inoorporan lo s  r é a c t iv e s  déterm inantes de 
c o lo r , sobre lo s  que e l  fotSmetro produce una sen a l e l ë c t r i ­
ca  que e l  procesador e le c tr d n ic o  transforma en unidades de 
conoentracidn .
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A c . lâ c t i c o ,-  Se r e a liz ô  oon e l  t e s t  de la  casa  
B œ h rin ger , segCn e l  mêtodo de Kutmann y  W ahlefeld , que 
emplea cono rea ctiv o s  un taompdn de g l i c in a  mâs h id racin a  y  
ooTTD d esp ro te izan te  de la  sangre ex tra fd a  âcido p e r c lô r ic o  
0 ,6  N. se  emplea una cube ta  de un cen tûn etro  de paso de lu z  
a 365 itm. de lon g itu d  de onda y a una temperatura de 25°
P i r u v a t o S e  recd izô  igualm ente con e l  t e s t  de la  
casa  Boehringer segûn lo s  métodos de Czok y  Lamprecht, que 
enplean como r ea c tiv o s  un tampSn de fo s  fa  to  t r ip o t  â s ic o  y  
oomo d esp ro te in iza n te  de la  sangre Sc.  p e r c lô r ic o  1 ,0  N.
Se le e  la  determ inaciôn oon una cube ta  de un centim e tro  de 
paso de lu z  a 365 mm. de Icxîgitvd de onda y  una temperatura 
de 25?
Is ô to p o s .-  Los io n es marcados y  lo s  âc id os grasos  
marcados (acetato  marcado oon t r i t i o ;  âc id o  p a lm itico  marca 
do oon C^^y , s e  han obten ido a tra v és de N uclear Ib é-  
r lca  S.A.
E studio e s tru c tu ra l
Las m icro fo togra fla s cbtenidcis se  han logrado en un 
m icroscopio e le c tr ô n ic o  H itachi-H u. 12A, con bomba r o ta t iv a  
de a c e it e  a l  v a c lo  y  una gama de aumentos que cubre en tre  
1.000 â 5 00.000 por campo. Las m icro fo to g ra fla s de nuestra  
s e r ie  corresponden a una gama mâxlma de 65.000 aumentos. (F ig .34)
La s is te m â tic a  en la  cb ten ciôn  de la s  preparaciones 
han s id o  la s  s ig u ie n te s ;  T inciôn con hem atoxL lina-eosina, f i -  
ja c iô n  con g lu ta ld eh id o , tratam iento con una so lu c iô n  tam- 
pôn d e l âcido c a c o d il ic o , in c lu s iô n  en b loques de ré s in a  que 
se  ta l la n  en tronco de p irân ide y se  cortan  oon un grosco de
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F ig .  34 U l t r a m ic ro to n o  m odeio  ULTRATOME LKB I I I ,  
d e  a v a n c e  t é m i c o  p r â c t i c o  d e  lOO R.
95  -
F ig .  3 5  M ic ro sc o p io  e l e c t r ô n i c o  m odeio  HITACHI HU 12 A. 
75 Kv. co n  e s p e c t r o  d e  aum en tos e n t r e  1 .0 0 0  y  
5 0 0 .0 0 0 .
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una micra; de e s t a  t a l la  se  e l i g e  la  zona idead y a su vez 
se vu elve  a t a l la r  a 500/700 A con e l  ultra-m icrotom o (F ig . 35) 
Una vez logrados lo s  o o r te s , rea liza d o s sobre una co r r ie n te  
de agua se  tr a  ta  con a ce ta to  de u ra n ilo  a l  2%, se  lava pasân 
dose a ce ta to  de plono y  finalm ente una \ e z  lavado de nuevo 
pasa a l  m icroscopio e le c tr ô n ic o .
En e l  m icroscopio e le c tr ô n ic o  se  co lo ca  la  prepa- 
raciôn  sobre un p o r t a - r e j i l la s ,  que actuado por un tanbor 
hace d irectaraente la  toraa de la  misma y su co locac iôn  en e l  
haz de e le c tr ô n e s  que pasa a  través de la  r e j i l l a .  Sobre un 
v is o r  se  r e a liz a  la  e le c c iô n  d e l campo actuando sobre un 
zoom incorporado, p>udiendo finalm ente r e a liz a r se  la  fo to g ra -  
f î a  d irectam ente de la  preparaciôn y  ten iendo en cuenta que 
en d icho paso se  reed iza  una m u ltip lica c iô n  de 3 ,6 en lo s  
aumentos o b ta iid o s  por v is iô n  d ir e c ta .
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T a b la  I I I .
TABLA RESUMEN DEL TIPO Y NUMERO DE EXPERIENCIAS 
REALIZADAS
Preparaciones cardio pulmonares autoperfundidas ~in s i tu " .................. 32
Preparaciones cardio pulmonares autoperfundidas "aisladas"  1
Preparaciones cardio pulmonares mecinicas "asistidas"...........................  4
Preparaciones hepàticas autoperfundidas "in s i tu " ................................ 16
Preparaciones hepéticas autoperfundidas "aisladas"................................ 1
Preparaciones hepéticas mecénicas "asistidas".........................................  1
Preparaciones hepato renales autoperfundidas "in situ  ......................... 5
Preparaciones renales autoperfundidas "in s itu " ..................................... 9
Preparaciones renales mecénicas "asistidas " .........................................  1
Otro tipo de preparaciones ( utero, ùtero grévido, intestino delgado,
bazo, péncreas, cerebro ) ........................ 22




01 2 1 .VI 72 Pr«paraci6n técn ica
02 2 8 V I 7 2 Praparaciôn técn ica
03 1 1 V II  72 Sa ad m in iatr6  A ca ta to  m arcado +  cAMP
0 4 18 VI 72 Praparaciôn técn ica
05 28-V II-72 Praparaciôn card io p o lm o n ar au to p arfu n d id a
T iam po da Suparvivancia da  la Preparaciôn  ( T.S.P. 1: 250  m inutoa
06 9 X 7 2 Preparaciôn ca rd io p u lm o n ar au to p a rfu n d id a  
(T .S .P . ): 185  m inutoa
07 1 & X 7 2 P reparaciôn  ca rd io p u lm o n ar au to p a rfu n d id a  
A cetato*  (T .S .P . ): 100  m inutoa
08 6-XI-72 Preparaciôn ca rd io p u lm o n ar au to p a rfu n d id a  
(T .S .P . ); 9 5  m inutoa
09 13-XI-72 Preparaciôn card io p u lm o n ar au to p a rfu n d id a  
A cetato*  (T .S .P . ); 125 m inutoa
10 13-XI-72 C ontro l A ca tato*  No sa hizo preparaciôn
11 27 XI 72 P reparaciôn ca rd iopu lm onar a u to p a rfu n d id a  
( T.S.P. ): 2 3 0  m inutoa
12 4-X II-72 P reparaciôn card io p u lm o n ar a u to p a rfu n d id a  
A cetato*  (T .S .P . ): 2 1 0  m inutoa
13 11X11-72 P raparaciôn card io p u lm o n ar a u to p a rfu n d id a  
( T .S.P . (: 18 5  m inu toa
14 18-XII-72 P raparaciôn card io p u lm o n ar a u to p a rfu n d id a  
1 T.S.P . ): 2 0 0  m inutoa
15 2 9 X 1 1 7 2 P raparaciôn  card io p u lm o n ar a u to p a rfu n d id a  
(T .S .P . ): 70  m inutoa
16 29 XII 72 P raparaciôn card io p u lm o n ar au to p arfu n d id a  
A catato *  (T .S .P . ) : 2 5 5  m inutoa
17 8-1-73 P reparaciôn ca rd io p u lm o n ar a u to p a rfu n d id a  
(T .S .P . ): 115  m inutoa
18 22-1-73 Sa com ianza a  u tillza r ax tracorpôrea  
Sa p arfu n d a  p u lm ô n  - corazôn SIN 0 X IG E N A D 0 9
19 29-11-73 Sa p arfu n d a  h ig ad o  aialado con  ax traco rp ô rea  CON O X IGEN AOO R
20 5-11-73 Se p arfunda  h ig ad o  aialado con ax traco rp ô rea  SIN OX IGEN AOO R
21 12-11-73 Sa p arfu n d a  p u lm ô n  - co razôn  con ax traco rp ô rea  SIN OX IGEN AOO R; se em pleô 
ca len tad o r y  sa ad o p tô  longitud  defin itive  de loa tu  boa de conaxiôn
22 26-11-73 Perfuaiôn pu lm onar
C orazôn p arado ; Bom bao: 120 m inutoa +  Paim ita to  C^^
23 5-111-73 Sa anaayô vélvula d e  resp irador autorreguiabie  
( T .S .P . ) :  120 m inutoa
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Tabla IV.
Nü Exp. Fecha OBSERVACIONES
24 9  III 73 Perfuaiôn pu lm onar; 110 m inutoa (a u to p a rfu n d id a )  los ù ltim os 15 m inutoa 
con  bom ba ( T .S .P . ) :  125 m inutoa
25 12-111-73 C ateteriam o co ledoco : In troducciôn  p o r la p o rta  da S T 4* ; Racogida fraccionada 
da bilis d u ran ts  7 5  m inutoa; P raparaciôn in tes tin o  delgado + h fg ad o
26 20  III 73 Preparaciôn  ca rd iopu lm onar au to p a rfu n d id a  co n tro l
27 25-111-73 C ateteriam o co ledoco ; C ateteriam o c o n d u c to  to récico ; Puncionea repetldaa con tro l 
aangre p o rta i; CortiJUI* en la luz in testinal con  1 m. de Aaa; ( T .S.P . ): 120 m inutoa
28 7 IV 73 P reparaciôn  hepética  au to p erfu n d id ad
29 2 0-IV -73 P reparaciôn  hepética  au to p arfu n d id a
30 8-V-73 Preparaciôn  hepética  au to p arfu n d id a
31 20-V-73 Preparaciôn  card iopu lm onar au to p a rfu n d id a  -A c e ta to *
32 26-V-73 Preparaciôn  ca rd iopu lm onar au to p arfu n d id a  
( T .S .P . ) :  180 m inutoa
33 4-VI-73 Preparaciôn  renal au to p arfu n d id a  
( T .S .P . ) :  180  m inutoa
34 13-VI-73 Preparaciôn  renal au to p arfu n d id a  
( T.S.P. ): 4 0  m inutoa
35 1-VII 73 Preparaciôn  u terina  au to p arfu n d id a  
1 T.S.P. ) : 35  m inutoa
36 16-VII-73 Preparaciôn  u terina  au to p arfu n d id a  
( T.S.P . ): 25  m inutoa
37 28 1 X 7 3 Preparaciôn u e trina  au to p arfu n d id a  
(T .S .P . ): 180  m inutoa
38 3-X-73 Preparaciôn  u terina  aobre u te ro  - gravido ( 4  meaea ) au to p a rfu n d id a  
I T.S.P. ): 150 m inutoa
39 2 0 X 7 3 Preparaciôn  hepética  +  in testinal au to p a rfu n d id a  
(T .S .P . ): 44  m inutoa
40 24-X-73 Preparaciôn  in testinal au to p a rfu n d id a  
(T .S .P . ): 2 4 0  m inutoa
41 25-X -73 Preparaciôn card iopu lm onar au to p arfu n d id a  
( T.S.P. ): 180  m inutoa
42 2 X 1 7 3 P reparaciôn  hepética  au to p arfu n d id a  
(T .S .P . ): 180 m inutoa
43 6-XI-73 P raparaciôn in testinal au to p arfu n d id a  
(T .S .P . ): 180 m inutoa
44 2 5 -X I7 3 P reparaciôn  renal au to p arfu n d id a  
( T.S.P. ): 2 40  m inutoa
45 12X11-73 P raparaciôn  renal au to p arfu n d id a  
( T .S.P . ) : 2 4 0  m inutoa
46 18-1-74 Preparaciôn hepética  au to p arfu n d id a  
(T .S .P .) :  2 4 0  m inutoa
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Tabla IV.
M a E x p F e c h a O B S E R V A C IO N E S
47 28-1-74 Preparaciôn  h epética  ac to p e rfu n d id a  
( T .S.P . ) : 2 4 0  m in u tes
48 10-11-74 P reparaciôn  card io p u lm o n ar au to p arfu n d id a  
( T.S.P. ) :  3 6 0  m in u tes
4 9 18-11-74 P reparaciôn  card io p u lm o n ar au to p arfu n d id a  
( T .S.P . ) : 3 6 0  m in u tes
50 5-111-74 P reparaciôn  card io p u lm o n ar au to p arfu n d id a  
IT .S .P . ): 2 4 0  m in u tes
51 18-111-74 P reparaciôn  card io p u lm o n ar au to p arfu n d id a  
A catato *  +  P aim ita to*  ( T.S.P. ): 180 m inu tes
52 27-111-74 Preparaciôn  ca rd iopu lm onar au to p arfu n d id a
53 5-IV 74 P reparaciôn  u terin a  sobre  u te ro  - grévido 1 3 m eses ) 
( T .S.P . ) :  180 m in u tes
54 6-IV -74 P reparaciôn  u terin a  sobre  u te ro  - grévido 1 3 ,5  meses ) 
( T.S.P . ): 180 m in u tes
55 22  IV 74 Preparaciôn  hepé tica  au to p arfu n d id a  
(T .S .P . ): 180  m in u tes
56 15-V-74 P reparaciôn  hepética  - f  renal au to p arfu n d id a
57 10-VI-74 Preparaciôn  hepé tica  *■ renal au to p arfu n d id a  
1 T.S.P . ) : 60  m in u tes
58 25-VI 74 Preparaciôn  hepética  -F renal au to p arfu n d id a  
I T .S.P . 1: 18 0  m in u tes
59 2 V I1-74 Preparswiôn hepé tica  -F renal au to p arfu n d id a  
(T .S .P . ); 180  m in u tes
60 4-V II-74 P reparaciôn  h epética  -F renal au to p a rfu n d id a  
( T .S.P . I :  180 m in u tes
61 10-X-74 P reparaciôn  ca rd iopu lm onar au to p arfu n d id a  
A ca tato *  -F P a im ita to*  ( T.S.P. ): 160 m in u tes
62 23-X-74 P reparaciôn  card io p u lm o n ar au to p arfu n d id a  
(T .S .P . ) : 3 8 0  m in u tes
63 1 XI 74 P reparaciôn  ca rd iopu lm onar - hepé tica  au to p arfu n d id a  
( T .S .P . ) : 2 0  m in u tes
64 13-XI-74 P reparaciôn  ca rd iopu lm onar - hepética  
( T .S.P . ): 15 m in u tes
6 6 26-X I-74 P raparaciôn  card io p u lm o n ar - hepética  
(T .S .P . ): 0  m in u tes
66 3X11 74 P raparaciôn  card iopu lm onar - hepética  
( T .S.P . ); 50  m in u tes
67 26X 11-74 Preparaciôn  ca rd iopu lm onar - hepética  
( T .S .P . ) :  9 0  m in u tes
6 8 12-1-75 . P reparaciôn  card iopu im onar - hepética  
( T.S.P . ): 120 m in u tes
69 30-1-75 P reparaciôn  card iopu lm onar - hepética 
( T.S.P . ): 180 m inu tes
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Tabla IV.
M flE x p F*eha O B S E R V A C IO N E S
70 6-11-75 Praparaciôn card iopu lm onar - hepética  
( T.S.P. ): 2 4 0  m in u tes
71 7-111-75 Preparaciôn card iopu lm onar a u to p a rfu n d id a  
(T .S .P .) :  2 4 0  m in u tes
72 10-111-75 P reparaciôn ca rd iopu lm onar a u to p a rfu n d id a  
( T.S.P. ): 2 4 0  m in u tes
73 28-111-75 P reparaciôn h ep a to  - renal au to p arfu n d id a  
( T.S.P. ): 120 m in u tes
74 7 IV 75 Preparaciôn  u terina  seb re  u te ro  - grévido ( 3 m eses ) 
( T.S.P. ) :  24 0  m in u tes
75 21 IV-75 P reparaciôn u e tr in a  sobre u te ro  - grévido ( 4  m eses ) 
( T. S.P. ) :  2 4 0  m in u te s
76 10-V-75 P reparaciôn u terina  sobre u te ro  - grévido ( 4  meses ) 
(T .S .P .) :  3 6 0  m in u tes
77 2 VI 75 P reparaciôn ca rd iopu lm onar a u to p a rfu n d id a  
(T .S .P . ) :  24 0  m in u tes
76 3-VII 75 Preparaciôn ca rd iopu lm onar a u to p a rfu n d id a  
( T.S.P. ): 2 4 0  m in u tes
79 10-X-75 P reparaciôn card iopu im onar
A cetato*  -t- P aim itato*  (T .S .P . ): 30  m inu tes
80 30-X-75 Preparaciôn card iopu lm onar au to p arfu n d id a  
( T.S.P. ): 120 m in u tes
81 4-XI-75 Preparaciôn h e p a to  - renal au tiperfund ida  
(T .S .P . ): 180  m in u tes
82 17 XI-75 Preparaciôn card iopu lm o - renal au to p arfu n d id a  
( T.S.P . ) : 18 0  m in u tes
83 30X 1 75 Preparaciôn card iopu lm o - renal autoperfursd ida 
( T.S.P. ): 12 0  m m utos
84 10X11-75 Preparaciôn card ippu lm o - renal au to p arfu n d id a  
( T.S.P. ): 180 m in u tes
85 29X11 75 P reparaciôn card io p u lm o  - renal au to p arfu n d id a  
( T.S.P. ): 2 4 0  m in u tes
86 15-1-76 P reparaciôn ca rd iopu lm onar a u to p a rfu n d id a  
(T .S .P . ): 4 8 0  m in u tes
87 2-11-76 N eum ectom fa
88 8-III 76 C ontro l card iopu lm onar au to p e rfu n d id o  
(T .S .P . ): 120 m in u tes
89 4-IV-76 C ontroi card iopu lm onar hep é tico  a u to p e rfu n d id o  
( T.S.P. ): 120 m in u tes
90 16-IV-76 C ontro l card iopu lm o - renal au to p erfu n d id o  
(T .S .P . ): 120  m inu tes
91 2 0 -V -7 6 C ontrol card iopu lm o  - in tes tino  delgado - pancreas - ba ie  au to p e rfu n d id o  
(T .S .P . ): 120  m in u tes
92 15-XII 76 C ontrol card iopu lm o  - cerebral 
1 T.S.P ): 3 0  m in u tes
PESULTADOS
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PREPARACION CARDIO-PULM)NAR
Junto a una estru ctu ra  cardfaca que se  conserva  
1 ntegramente dentro de lo s  l im ite s  de la  normalidad y  a lo  
la rg o  de toda la  e x p e r le n d a , (F ig .37) e l  examen estru c­
tu r a l d e l parénquima pulmonar, s e  nos muestra a lo s  15 mi­
nutes de p erfu siô n , en toda su in tegr id ad , con preservaciôn  
de la  lu z  tan to  de bronquios y b ronquiolos, ocano con un 
e p i t e l i o  s in  p o s ib il id a d  de demostrar ningdn t ip o  de a lt e r a -  
c iô n  (F ig .3 8 ), mostrando lo s  esp ac io s alveoleu^es igualmen -  
t e  norm ales, tanto  en tamano como en oonformaciôn, eviden -  
t e s  a m icroscopla (%itica (F ig s . 39) y  e le c tr ô n ic a  (F ig .43) 
tan to  lo s  sep to s como lo s  a lv e o lo s  se  muestran en  b iopsicis  
tonadas a lo s  30 y  60 minutos de p erfu siôn  dentro de lo s  
l im ite s  de la  normcLLidad, pudiendo observarse cuerpos in -  
tra c ito p la sm â tico s  con d ep ôsito  de m ateria l l ib ld ic o  (F ig .39) 
A p a r t ir  de lo s  90 minutos aparecen âreas d isp ersas con 
d is c r e ta s  a t e le c ta s ia s  y  v a so d ila ta c iô n  s e p ta l,  que cd ter  
nan con âreas de normal idad y que nos permiten in f e r ir  
que expresan un e s ta d io  de tra n s ic iô n  h acia  un edema in te r s  
t i c i a l  e  in trae ilveo lar  de comienzo (F ig .41) . En la s  ü ltim as  
im estra s , tomadas a p a r tir  de lo s  120 minutos de p erfu siôn  
se  a p rec ia  como ûnica a lte r a c iô n  un d is c r e to  edema in tr a  -  
a lv e o la r  (F ig .4 2 ) , dem ostrable tan to  a m icroscopla ô p tica  
como e le c tr ô n ic a  (F ig .47) .
Eh la  Tabla V recogaiDs e l  tien p o  de duraciôn en  
minutos de la s  preparaciones Ccundio-pulntxiares con e s p e c i f i  
ca c iô n  de cada una de e l le is .  Las 37 exp er ien c ia s recogidas  
scbrepasan lo s  90 minutos considerados como tien ço  û t i l  para 
e l  co rrec to  funcionam iento de la  preparaciôn. La prepaura -  
c iô n  que figu ra  con 70 minutos estu vo  dedicada exclusivam en  
t e  a la  r e a liz a c iô n  técn ica  d e l d isen o  y  se  suspendiô volun
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Tabla V
TIEMPO DE DURACION EN MINUTOS DE LAS PREPARA 
CIDNES CAR DID-PULM DNARES
N& de preparaciones 
1
Tiempo (min.)
No alcanzaron los 20 mm.
30 . . . .  
1 2 0 . . .  
T O T A L
Tipo de preparaciôn______
cardio pulmonar autoparfundida 
in situ
.37
cardio pulmonar autoparfundida 
"aislada
cardio pulmonar mecànica 
"asistida"
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tariam ente oasado dicho tian p o .
Las Tablas VI y VII hacen un resumen d e l co n tro l s e -  
cu an cia l v e r if ic a d o  sobre la s  a lte r a c io n e s  tan to  e s tr u c  -  
tu r a le s  cono u lt r a e s tr u c tu r a le s . En e l  primer caso  la s  iirô 
genes o frec id a s  han s id o  readizadas con t in c iô n  por e l  mé- 
todo de h em a to silin a -eo sin a  y  corresponden a 200 aumentos.
La m icroscopla e le c tr ô n ic a  rea liza d a  igualm ente 
sdDre preparaciones card lacas y  pulmonares oorresponden a 
p ie z a s  ten id a s con h an atoK ilin a-eosin a  y  fo to g ra fia d a  c a i  
aumento de 39.000 por canpo.
Junto a e s t e  patrôn m orfblôgico e x i s t e  una fun -  
ciôn  igualmente normal, tanto  con re sp ec te  a lo s  parâmetros 
hemodinâmicos contro lados (F ig .36) como en cuanto a lo s  
parâmetros gu îa  de la  funciôn  pulmonar (PO  ^ y PCOg) , a s I  
como o tr a s  con stan tes  igualm ente contro ladas (F ig .4 8 ) .
Ambas g rS fica s  recogen lo s  tiempos raedios (3 horas) de fun 
cionam iento "normal" de la s  p rep aracion es. Como hemos in d i­
cado la s  con stan tes con tro ladas se  encuentran dentro de lo s  
l im ite s  f i s io lô g io o s , aunque lo s  v a lo res  de PCOj» g lucosa  
y p o ta s io , merecen oomentario ap arté . Eh e l  caso  d e l  pota­
s io ,  en la  ex p er ien c ia  recogida con e l  n °15 , se  r e g is tr ô  
una marcada hipopotasem ia, senadada ya a lo s  30 minutos y  
que a lcanza  c i f r a s  de 20 inB]/L. a  lo s  65 m inutos, s in  em -  
bar go e s t a  preparaciôn que d ejô  de funcionar a lo s  70 minu 
to s  y  a la  que nos hemos r e fer id o  ainteriorm ente, no c o n s i-  
deramos que deba d â rse le  v a lo r  e s t a d ls t lc o  puesto  que como 
d ijim os auiteriormente correspondiô a una prepêuraciôn mera- 
nente té c n ic a .
Posteriorm ente hemos enoontrado ca id a s  progresivas  
tan to  en lo s  v a lo res d e l hem atocrito como d e l sod io  y d e l
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P A .
c m  H 2 O 
P .V .C
m m  H g . 
P .P .
m m  H g . 
P .A . I .
C. 37
3 6 .5  
36
3 5 .5  
3 5
















9 0 '  1 0 5 '  2 h .  1 3 5 '  1 5 0 '  1 6 5 '  3  h .1 5 '  3 0 '  4 5 '  1 h .  7 5
F ig . 36 Parânetros de œ n tr o l  hemodinamico e fectu ad os, s i s t e -  
maticamente, durante e l  d e sa r r o llo  de la s  p erfu sion es  
cardio-^xilmonares. T: tenperaturas; P .A .: p resion
reg istrad a  en la  lin e a  a r te r ia l;  P .V .C .: presion
recogida en la  au r icu la  derecha; 
g istra d a  en la  a r te r ia  pulmonar; 
en la  auricu la  izq u ierd a .
P.P. :  p resion  r e -
P .A . I . :  presion
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Tabla VI
CONTROL SECUENCIAL DE LAS ALTERACIONES 
ESTRUCTURALES CARDIO-PULM ONARES
a. Estructura cardiaca: normal a lo largo de toda la experiencia; a los 120 min. 
hay un intersticio sin proliferaciôn fibrosa, ni infiltraciôn inflamatoria o lesig 
nés vasculares. Las células miocirdicas no presentan alteraciones, ni sa eviden 
cian lesiones nécrosantes.
b.-Estructura pulmonar obtenida por biopsias sucesivas a los sigüientes tiempos:
15 minutos: Estructura normal, epitelio sin alteraciones; espacios alveolares 
normales en forma y tamano.
30 minutos: Sin variaciones estructurales.
70 minutos: Cuerpos intracitoplasmàticos con depôsito de material lipfdico
90 minutos: Areas dispersas con di^retas atelectasias y vasodilataciôn septal 
alternando con Areas de normalidad.
100 minutos: Neumocito II, mostrando cuerpos lamelares en diferentes fases 
evolutivas.
110 minutos: Acûmulo de cuerpos lamelares vacios.
120 minutos: Edema intre-alveolar
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Tabla VII
CONTROL SECUENCIAL DE LAS ALTERACIONES 
ULTRA- ESTRUCTURALES CARDI O-PULMONARES
Microscopla electrônica H.E. x 39.000
a.- Ultra-estructura cardiaca: Normal a lo largo de toda la experiencia (150 minJ 
sin alteraciones inflamatorias o lesiones de necrosis.
b.- Ultra-estructura pulmonar: Obtenida por biopsias sucesivas a los siguientes 
tiempos:
60 minutos: Aspecto normal de neumocitos tipo II, superficie y espacios 
alveolares libres.
70 minutos: Neumocitos tipo II normales; espacios y superficies alveolares 
libres; cuerpos lamelares en diferentes fases evolutivas.
110 minutos: Acûmulo de cuerpos lamelares vacios.
150 minutos: Acûmulo de material proteico en los espacios alveolares.
-  108  -
■i
a m (R/vl?. :=p*r m 9
Fig. 37 Mioccirdio (100 min.). Se observa un intersticio 
sin proliferaciôn fibrosa, ni infiltraciôn in - 
flamatoria o lesiones vasculares. Las células 
miocardicas no presentan alteraciôn alguna, no 
existiendo lesiones de tipo nécrosante (H.E.
X  200).





Fig. 38 Parénquima pulmonar (15 min.). Integridad 
morfolôgica con preservacidn de la luz, 
tanto bronquial ccmo bronquiolar. Epitelio 
sin alteraciones demos trahies.
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Fig . 40 Parenquima pulmonar (115 min.)* Espacios 
alveolares normales.
B I B U O T E C A
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Fig. 41 Parénquima pulmonar (100 min.). Edema in­
ter s tic ial.




Fig. 42 Parénquima pulmonar (150 min.). Edema 
intra-alveolar.
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Fig. 43 Parénquima pulmonar (60 min.). Microscopia 
electrdnica. Aspecto normal de neumocitos 
tipo II; superficie alveolar y espacio al­
veolar libres.
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Fig.'44 Parénquima pulmonar (70 min.). Microscopia 
electrdnica. Aspecto normal de un neumocito 
tipo II. Cuerpos lamelares en diferentes fa 
ses evolutivas.
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Fig. 45 Parénquima pulmonar (lOO min.). Microscopia 
electrdnica (x 39.000). Neumocito tipo II 
mostrando cuerpos lamelares en diferentes 
fases evolutivas.




Fig. 46 Parenquima pulmonar. Microscopia electrdnica 
(x 39.000) tomada a los llO min. de perfusidn, 
Acumulo de cuerpos lamelares "vacios".
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Fig. 47 Parenquima pulmonar (150 min.). Microscopia 
electrdnica. Acumulo de material proteind - 
ceo en el espacio alveolar.
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p o ta s io  p la sm â tlco s, aunque creenos que s e  debîan a lo s  
e fe c t o s  even tu a les  de la  d ilu c id n  producida por la  a d i-  
cidn  de suero destinado a mantener en n iv e le s  dptiinos e l  
v o lu ten  d e l r e serv o r io .
Los n iv e le s  de g lucosa  se  han mantenido por en -  
clma de la  normedidad. E stos n iv e le s  se  log  ran por e l  h e- 
cho de que en con d ic ion es de h ip erg licem ia , e x is t e  una 
e lev a c id n  s ig n i f i c a t iv e  d e l c o e f ic ie n t e  r e sp ir a to r io  pul­
monar, indicando una conversidn de Ccurbohidratos a grasa  
en  e l  pulmdn (Ifeber y  V isscher-1969) , que e x p lic a  un incre  
mente en e l  rendim iento de la  lip o g é n e s is  de "novo", cuan- 
do se  anacfe g lu cosa  a l  medio (Salisbury-Murphy y C ols.
1966),  hecho a ten er  en cuenta puesto  que algunas prepara- 
c io n es  fueron u t i l iz a d a s  ccmo modelos en b is o s in t e s is  l ip ^  
d ica  pulmonar (Acebeü. y  c o l s .  1977).
Los v a lo res de PCOg son mâs d i f î c i l e s  de contrô­
le r  , debido por un lado a que la  produccidn de CD^  por par 
t e  d e l  pulmdn e s  muy pequena (2,24 m l./m inuto-ï'feber-V iss- 
cher 1969) y  por o tro  a que la  v e n t ila c id n , a l  pretender se r  
" f i s io lô g ic a " , produce una h ip erv en tila c id n  foraosa que ob l^  
ga a eiqplear una mezcla de aire/CO^ = 95 /5 .  Los v a lo res  de
POg se  mantuvieron en todo memento srp er io res  a 85 m l. de
Hq. Las su p erv iv en d a s de la s  preparaciones en la s  condi -  
c io n es  f i s io l^ g ic a s  d e sc r ita s  o sc ila r o n  de 95 y  255 minutes 
sien do e l  tia rp o  medio de funcionam iento "normal" de 185 m i- 
n utos.
Junto a lo s  hechos m orfofuncionales d e s c r ito s , e l  
ccanportamiento bioquîm ico d e l pulmdn e s  igualmente normal, 
r e fie ja d o  en una b io s în t e s is  l ip id ic a  c o rrec ta . La funcidn  
f i s io lô g ic a  de intercairbio  gaseoso por p arte  d e l pulmdn, des
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g r ./ l .
U R E A I___ L
m g / 1 0 0  2 5 0
2 0 0
U C O S A 1 5 0
1 0 0
5 0





m E q / l . 1 5 0
1 4 0
N a 1 3 0
1 2 0
1 1 0
° / o 5 0
4 0





p H 7 3 0
7 2 0
7 1 0
m g H g .  50
4 0
P C O 2 3 0
2 0
1 0
m g  H g .1 2 0
1 0 0





I I I I H -l- I
1 5 '  3 0 '  4 5  1 h .  7 5 '  9 0 '  1 0 5 '  2 h .  1 3 5  1 5 0  1 6 5  3 h .
F i g .  48 C o n t r ô l e s  b i o q u i m i c o s  e f e c t u a d o s ,  s i s t e m a  
t i c a m e n t e ,  d u r a n t e  e l  d e s a r r o l l o  de  l a s  -  
e x p e r i e n c i a s  c on  p r e p a r a c i o n e s  c a r d i o - p u l  
mo na res  a i s l a d a s  p e r f u n d i d a s .
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cansa en la  produceiôn  de un fo s fo lip id o  e s p e c if ic o  a 
expenses de lo s  neumocitos a lv eo la res  t ip o  I I .  Tal fo s -  
fo l ip id o ,  la  f o s f a t id i l - c o l in a ,  d isaturada con acido p a l-  
m itico  ( le c it in a )  t ie n e  la  p a r tic u la r idad de presen ter  
prcpiedades te n s io a c t iv a s , representando e l  componente fun 
damental d e l dencminado su rfa c ta n te  pulmonar, que cunple  
la  m isidn de mantener a b ier to s  lo s  esp a c io s a lv e o la r e s . Jun 
to  a la  le c i t in a ,  la  porcidn ap cp rote in ica  correspondiente y 
determinados g lu c id e s , conpletan  la  conposicidn  de d icho  
su r fa c ta n ts . En resumen, e l  hecho de que e l  pulmdn pueda 
desenpeflar su funcidn r e sp ir a to r ia  depende enteramente de 
su normal metabolismo que no es  mas que la  exprèsidn de una 
b io s în te s is  co rrec ta  d e l m ateria l s u r fa c ta n te - le c it in a .
Las F ig s . 49, 5 0 , 51 , y 52 muestran e l  proceso  
tan  to  de incorporaciôn de precursores en la  fraccid n  lip i-r  
d ic a  t o t a l  pulmonar, com3 la  b io s în te s is  de lo s  d ife r e n te s  
fo s fo lip id o s  pulmonares.
La F ig . 4 9  recoge la  re la c id n  en tre  la  d esap ar i- 
c id n  de éc id os grasos marcados en e l  plasma y su incorpo- 
racidn  tan to  en ëc ld os grasos d e l parénquima pulmonar com3 
d e l m ateria l su r fa c ta n ts , representandose en la  Fig.  5 0  
la  incorporacién  de la  fra cc ién  fo s fo l ip fd ic a  pulmonar en 
dich o  su r fa c ta n ts; l a  F ig . 5 1  muestra la  incorporacién  de 
m ater ia l ra d ia c t iv o  en la s  d ife r e n te s  fra cc io n es  lip fd ic a s  
a n iv e l  d e l parénquima pulmonar: C o lest e r o l ,  t r ig l i c é r id o s , 
éc id o s  grasos lib r e s  y  fo s fo l ip id o s . En e s ta  g r é f ic a  puede 
a p reciarse  una incorporacién  en "picos".
E l hecho apuntado de un t ip o  de incorporacién  d is ­
continua se  aclara  en la  F i g . 52 en la  que se  représen ta  la  
secu en cia  correspondiente a la  b io s în te s is  de lo s  d is t in t o s
-  1 2 2  -
c.p .m . /  f tm o l
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FF A -P
F F A -T
FF A -5
30 60 90
F i g .  49 I n c o r p o r a c i o n  de  p r e c u r s o r e s  m a rc a d os :  (H^)
p a l m i t a t o ,  en  l a  f r a c c i o n  de  a c i d o s  g r a s o s
l i b r e s  (FFA) , en p la s m a  ( P ) ; pulmon (P) y
s u r f a c t a n t s  ( S ) .
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P L - S
P L - P
30 CO 90 130 min.
F i g .  50 I n c o r p o r a c i o n  de  a c i d o  (H^) p a l m i t i c o ,  en t r i ­
g l i c é r i d o s  p u lm o n a r e s  (TG) y en l a  f r a c c i o n  
f o s f o l i p i d i c a  (PL) de  p la sm a  ( P ) ; pulmon (T) 
y s u r f a c t a n t e  ( S ) .





110 mill.30 60 90 120
TG
CE
30 #0 90 120 ISO min.
F i g .  51 I n c o r p o r a c i o n  de  a c i d o  (H^) p a l m i t i c o ,  en
d i f e r e n t e s  f r a c c i o n e s  l i p f d i c a s  p u l m o n a r e s : 
PL, f o s f o l i p i d o s  t o t a l e s ,  TG, t r i g l i c é r i d o s ; 
FFA, a c i d o s  g r a s o s  l i b r e s  y CE, c o l e s t e r o l  
e s t e r  i f i c a d o .






30 SO 90 120
F i g .  52 I n c o r p o r a c i o n  de  a c i d o  (H^) p a l m i t i c o ,  en  l a s  
d i f e r e n t e s  c l a s e s  de  f o s f o l i p i d o s  en e l  p a r e n  
quima pu lm o n a r .  PS: f o s f a t i d i l s e r i n a ; PC: f o £  
f a t i d i l c o l i n a ;  PE: f o s f a t i d i l e t a n o l a m i n a ;
LPC: l i s o - f o s f a t i d i l c o l i n a ; SP: e s f i n g o m i e l i n a .
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fo s fo lip id o s  pulmonares, destacando e l  cx>.Tportainlento de 
lo s  fo s fo lip id o s  e s e i c ia l e s  en la  co n stitu c id n  d e l suirfac­
tan te; f  o s f  a t i d i l - ser in a , fo s fa tid il-e ta n o l-a m in a  y  f o s f a t l  
d i l - c o l i m .  El asp ecto  en "sierra" de lets secu en cias b io s in -  
t é t i c a s ,  su g iere  la  h ip d te s is  de una c ie r t a  p er io r ic id a d  en  
dicha b io s in t e s is ,  acontecim iento que s e  refu erza  ante e l  
hecho de una secu en cia  raorfoldgica s im ila r , e s  d e c ir  e l  so­
por te  m orfoldgico d e l m ateria l su r fa c ta n ts  ( lo s  cuerpos la ­
m elares o de d ep d sito  de d icho m ateria l en lo s  neumocitos 
t ip o  I I ) , p résen ta  una secu en cia  a m icroscopia e le c tr d n ic a  
de "llenado" -  "vacio" que apoya plenamente la  sugerencia  in  
dicada (F ig s . 52 y 4 6 ) .
Podemos co n c lu ir  en resunen d ic ien d o , que desde  
e l  punto de v is t a  tanto  e s tr u c tu r a l (m icrosocpia d p tica  y 
m icroscopia e le c tr d n ic a ) , como funcional (pÛ2  y  PCO2 ) y me- 
ta b d lico  (b io s in te s is  de surfa c ta n te ) , la  preparacidn car  
diopulmonar autoper fundida aparece como un modelo iddneo, 
tan to  con resp ec te  a l  mantenimiento de su  v ia b ilid e d  orgâ- 
n ic a , como a o fr e c e r  un modelo experim ental v ia b le  para 
e s tu d io s  b ioquim icos b S sio o s,
PREPARACION HEPATICA
El va lor  b io ld g io o  de l a  preparacidn h ep âtica  ha 
sid o  e s ta b le c id o  a través de una s e r ie  de ccnstgintes : Pro- 
duccidh de b i l i s ,  excreccid n  de b ro m o -su lfo fta le in a , cepa- 
cidad de formacidn de urea y u t i l iz a c id n  de g lu cosa  y  1  ac­
ta  to , a la  vez que e l  mantenimiento de lo s  d is t in t o s  parâ- 
metros hemodinSmicos (presidn p orta l -  presidn de la  a r te -  
r ia  h e p â t ic a ) . De todos modos una preservacidn  adecuada de 
e s t e  drgano con la  s u f ic ie n t e  v ia b ilid a d  para mantener la

















OURACION DE U  PERFUSION EN MINUTOS 
Monitohzaciôn de la preparacidn
F ig . 53
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F L U JO  V E N O S O  P O R T A L
IN C R E M E N T O
mm /  Hg 
r  140
PR E SIO N
O S C IL A C IO N
PESO
0.2
0 10 20 30 40 to 80 70 80
F ig . 54 Preparacion hepatica  a is la d a . P erfusion  mecanica 
a través de la  v . p orta , tcma de presion  en la  
a r te r ia  h epatica  y drenaje venoso por la  v . cava 
in fe r io r  v ia  de la s  suprêüiepaticas.
D itre  lo s  30 y 45 min. se  incremento e l  f lu jo  de 
p erfu sio n , pasando de 300 ml/min. a 600 m l/k in .
Expresion g r a fic a  de d icho incremento sobre la  
p resion  de la  a r te r ia  h ep atica , vena p orta , peso  
y f lu jo  b i l i a r .  C ontrôles de la  m onitorizacion  
h ep a tica .
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v id a  en un p o s ib le  recep tor  hepatectom izado, e s  uno de 
lo s  problemas de mâs d l f i c i l  so lu c id n  en e l  ya couple jo  
canpo de lo s  tr a s p la n te s . La p r in c ip a l razôn para e l  fra  
caso funcional de e s t e  ôrgano e s  su  gran vu ln erab ilid ad  
a la  isquem ia. Por o tro  lad o , su propio tanafb , la  conple  
jidad  de sus fu n cion es, la  gran ta sa  m etabdlicas de lo s  
h e o a to c ito s , a s !  oono la  s e n s ib il id a d  d e l en d o te lio  sin u ­
so id a l h acia  la  h ipoterm ia, junto in c lu so  a la  misita t é c -  
n ica  de p erfu sid n , s o t  la s  causas inm ediatas d e l fracaso  
en e l  mantenimiento dptimo de d icho  ôrgano.
En nu estras manos, la  mSxima s ip erv iv en c ia  a lcan  
zada, dentro de una normal funcionalidad  ha s id o  de 240 mi 
n u tos, con unos tien p o s mëdios de 90 m inutes. Frente a ma- 
yores tien p o s de sup erv iven cia  alcanzados (Abouna 1974), 
debaros senalcu: que nuestras p erfu sion es siempre fueron  
rea liza d a s en con d ic ion es de normotermia. Eh e s t e  tienpo  
lo s  patrones m orfolôgicos por conprobaci(&i a m icroscopia  
d p tica  (F ig .55 ) o  a m icroscopia electutdnica (F ig s . 56 y 
57 ) ,  aparecen dentro d e l canpo de la  normalidad, a l  ig u a l 
que ocurre con lo s  parâmetros henodinânioos, in c lu id o s  en 
l im ite s  f i s iô ld g ic o s ,  aunque e l  hecho senalado en la  grâ- 
f ic a  de un incremento en e l  peso d e l drgano (Fig . 5 4  ) ,  a 
pesar de la  n om elid ad  en la s  p resion es tan to  de la  a r te ­
r ia  h eoâ tica  ccmo de la  vena p orta , que apareœ n &x td,en- 
pos de p erfu sid n  mâs elevadOT, e s  oonsecuencia de un ede­
ma tanto in te r s t i c i a l  (mâs acusado a n iv e l de lo s  e sp a c io s  
porta) como in tr a c e lu la r . (E l mismo problema aparece en 
la s  p erfu sion es con v ia s  de re to m o  sip rah ep âtica  y  apor- 
t e  conbinado venoso y  aurteriad, como en la s  preparaciones 
de perfusidn  h ep âtica  con re to m o  p orta i) .
El grave problema senalado con resp ec te  a la  l e -  
si& i andxica d e l parénquima, podemos d e c ir  que no se  pre -
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Tabla V III
TIEMPO DE DURACION EN MINUTOS OE LAS PREPARA
CIONES HEPATICAS
Tiempo (min.) N& de preparaciones Tipo de preparacidn
0 .............................. 1 ...........
Hepética autoperfundida 
.......... in situ"
2 0 ......... .....................1 ........... ♦
44 ................... .. 4 ..........
5 0 .............................. 1 ............
7 5 .............................. 1 ........... -
9 0 ...............................1 ...........
1 2 0 .............................. 2 ...........
180 ............................ 2 ........... -
240 ..............................  3 ......... -
1 5 .............................. 1 ............ ..........Hepâtica autoperfundida
aislada"
1 2 0 .............................. 1 ............ mecânica "asistida"
TO TAL............ 18
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Tabla IX
CONTROL DE LAS ALTERACIONES ESTR UCTU R A LES 
HEPATICAS
Microscépia dptica H.E. x 200
90 minutos ( correspondiente al valor medio considerado )
Aspecto de preservacidn estructural en la imagen segun figura, 
aparece una vena centrolobulillar hacia la que confluyen lami- 
nillas de hepatocitos bien ordenados, sin depdsito de ninguna 
substancia andmala, ni lesiones de isquemia.
La desestructuracidn morfoidgica, corresponde a un artefacto 
de fijacidn.
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Tabla X




90 minutos ( correspondiente al valor medio considerado ) 
La imagen corresponde a parénquima hepâtico, 




En la que aparece el citoplasma del hepatocito 
mostrando un componente mitocondrial normal.
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F ig .  55 A sp e c to  a  m éd iane  aum ento  d e l  h ig a d o  (90 m i n . ) .
Se a p r e c i a  u n a  v en a  c e n t r o l o b u l i l l a r  h a c ia  l a  
q u e  c o n f lu y e n  l a m i n i l l a s  d e  h e p a to c i to s  b ie n  
o rd e n a d o s , s i n  d e p d s i to  d e  ningvln t i p o  y con 
u n a  c i e r t a  d e s f ig u r a c i d n  en  su  m o r fo lo g ia  como 
a r t e f a c t o  d e  f i j a c i d n  (H .E. x 2 0 0 ).
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F ig . 56 Parénquima h e p é tic o  (90 m in .) .  M icroscopia  
e le c tr d n ic a .  N ucleo de un h e p a to c ito . Mor­
fo lo g ia  normal (x 6 5 .0 0 0 ) .
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I
« :
F ig . 57 Parénquima h ep ético  (90 m in .) . M icroscopia  
e le c tr d n ic a . C itoplasm a d e l h ep a to c ito  mo£ 
trando un conponente m itocon d ria l normal 
( X  6 5 .0 0 0 ).
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sentd  en nuestra  s e r i e ,  por lo  menos en lo s  tien p os me­
d ic s  considérâm es, puesto  que t a l  y ccmo s e  observa en 
la  F ig .57 e l  conpcxiente m ltocondria l d e l h ep a to c ito  apa 
rece  totalm ente ccaiservado.
Otro hecho a d estacar e s  una marcada tendencia  
h acia  la  a c id o s is ,  a pesar de la  nonticLLldad de lo s  pard- 
metros reseflados, lo  que o b lig a  a un continu e cp orte  de  
NaHCO^  (F ig . 53) de todas formas y  t a l  ccmo s e  ap recia  en  
dicha fig u ra  la  producci&i de b i l l s  (funcidn prim aria h e-  
p d tica ) de c a r a c te r f s t ic a s  normales ha s id e  l o  h d b itu d i.
En la  Tabla adjunta aparecai recogldas e l  ndme- 
ro de preparaciones tan to  h ep aticas ccmo h ^ > a to -ra ia le s , 
con e sp e c if ic a c id n  d e l t ip o  de pr^>araci<5n de cada una de 
e l l a s ,  igualm ente que en la s  preparacicxies qardio-pulmor»  
r e s ,  recogemos e l  tien p o  de su pervivencia  expresado en mi­
n u tes . De un t o t a l  de 18 preparaciones h ep d ticas heraos ob- 
ten id o  en la s  h epdticas autoperfundidas "in s itu "  tiempos 
que o s c i la n  en tre  lo s  20 y 240 m inutos, s in  le e  ed tera  
c lo n es  e s tr u c tu r a le s  recog id as en la s  Tablas IX yJÇ e la -  
boradas a lo s  90 minutos que corresponden ed v a lo r  medio 
considerado con imâgenes de m icroscopia d p tica  y  e lec tn & il 
ca  (hem atcocilina-eosina a 200 aumaitos a 39.000 y  a 
65.000 re sp ec tiv a m a ite ). (Tablas V III y  XI ) ,
Es un hecho que la  preservacidn h q )à t ic a  por 
perfu sid n  e s  una té c n ic a  extremadamente d i f f c i l ,  que in c lu  
so , en lo s  grupos màs e:q)erimentados (B elzer y  c o l s .  (14- 
15-16 y 17) 1970) no con sigu ieren  tien p o  de su p ervivencia  
superior a la s  20 horas. No cabe duda de que e s ta s  d i f ic u l
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tades c3erivan de la  com plejidad b io ld g ic a  d e l hlgado, 
a s i  ccmo de la  con p lejid ad  en la  elaboracidn  de d ichas  
prepsuraciones. En nuestrb caso  ha resu ltad o  fundamental 
que una vez  lograda la  t o t a l  iro v iliza c id n  de la  v iscera  
se  mantenga ê s ta  en p o sic id n  durante 15 d 20 minutos an tes  
de su  ex tra cc id n  d e f in it iv a ,  con e l  f in  de lo g ra r  una in  
m ediata p erfu sid n  éctd p ica  capaz de asegurar la  recupe -  
racidn de la  funcidn c e lu la r .
Destacanos igualm ente la  v ia b ilid a d  en la  per­
fusidn  a través de la  a r te r ia  h ep â tica , con camplaje de 
lets suprahepâticas y  r e to m o  p o r ta l, té c n ic a  que s e  nos 
ha mostrado no so lo  con mayor fa c i l id a d  técn ica  para su 
elab oracid n , s in o  que a su vez hace mâs s iitp le  la  raonito- 
r iza c id n .
. IXimer y  A lican  en 1970, han senalado por ejem  
p lo , qufô l a  ad ic id n  de su cc in a to  sdd ico  prolonga e l  tiem  
po de p reservacidn  en  unas 20 h oras. Parece se r  que ig u a l 
b é n é f ic ie  se  c b tie n e  con la  ad icidn  de ATP. S in  embargo, 
ante l a  û ltim a r e fe r e n c ia , y  fr en te  a l  hecho de que e l  
ATP no a tr a v ie sa  la s  msmbranas œ lu la r e s  y que ademâs e l  
in cransnto en la  oon œ ntracidn  d e l mismo extracelu lcu: e s  
td xioo  para la  c é lu la ,  creemos que en e s ta  lîn e a  s e  con- 
seguirîcm  majores resu lta d o s  con la  ad ic id n  de éc id os gra 
S O S  esen ciad .es. Igual in p ortan cia  entendemos que pudiera  
tener la  s ip res id n  en e l  c ir c u îto  de su sta n c ia  tdxicais 
elaboradas por e l  prqpio h ïgado, aunque conparativam ente 
y segûn aparece recogido en la  Tabla la  sup ervivencia  
en la s  preparaciones h ep a to -ren a les , no han d ife r id o  su s -  
tancialm ente de lais preparaciones h ep âticas puras.
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Tabla XI
TIEMPO DE DURACION EN MINUTOS DE LAS PREPARA­
CIONES HEPATO-RENALES
Tiempo (min.) NÆ de preparaciones Tipo de preparaci6n_____
60   1  Hepato-renal autoperfundida
120   2 ......................
180 ........................... J _ .......................
TO TAL  5
TIEMPO DE DURACION EN MINUTOS DE LAS PREPARA­
CIONES RENALES
Tiempo (min.) N& de preparaciones Tipo de preparaciôn
4 0 ............
1 2 0 ............
..............  1 .......................  renal autoperfundida
..............  2 ........................
1 8 0 ............ ..............  3 ........................
240 ............ ..............  3 ........................
120 ............
TOTAL
..............  1 ..................... renal mecânica asistida
.............. 10
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PREPARACION RENAL
L od b ell, en 1849, r e a liz a  e l  primer nodelo de per­
fu sid n  renad con sangre d is f ib r ln a d a , siendo Jacctoi en 1890, 
e l  que d isen arâ  un craiplejo apaurato con la  misma f in a l  idad, 
in tentando oxigenau: l a  sangre mediante e l  paso de una corr ien  
t e  de a ir e  a tra v és de un primer reserv o r io  y la  retira d a  de 
la s  burbujais producidas por gravedad antes de v e r if ic a r  la  
p erfu sid n  renad. Usando una preparacidn corazdn-pulmdn, se  -  
gtjn e l  modelo d e sc r i to  por Knowlton y  S ta r lin g , Evans y c o ls .  
(70) intercadaron un rindn la  preparacidn, consiguiendo  
co n tro la r  durante unos cuantos minutos la  p resid n  sangulnea, 
e l  f lu jo  y  la  tenperatura y  conprobando la  produccidn de o r i -  
na por e l  drgano.
El prctolema de la  perfusidn  quedd r e su e lto  con la s  
incorporaciones bêcnicais de lo s  c ir c u ito s  de c irc u la c id n  ex- 
tre.corpdrea con b a jos volfinenes de p erfu sid n , conseguidos 
por Dewall (41) en  1961. Los p r in c ip a le s  incon ven ien tes que 
su rjen  oon la  inoorporacidn de la  c ir c u la c id n  extracorpdrea, 
son lais a lte r a c io n e s  provocadas en e l  rindn, a l a  vez  que 
la s  inducidas en la  sangre por la  propia agresidn  mecânica; 
s in  embargo ambos incon ven ien tes en la  actualidad  pueden oon 
siderairse que e stâ n  prâcticam ente superados oon la s  a c tu a les  
mâquinas de b a jo s f lu jo s  de p erfu sid n . Eh ru estros c a so s , e l  
problema p r in c ip a l, a pesar de oonsegu ir una producci&i de 
o r in a  de ca rà c ter fs tica is  n om ales durante 3-4 horas, dériva  
de lêis con d ic ion es in tr in se c a s  de la  perfusidn  en s i ,  é s to  
e s ,  dependiendo de s i  se  tr a ta  de una perfu sidn  de t ip o  p u l-  
s â t i l  o  nd, pues parece se r  que e s t a  oondicidn de p u l s a t i l i -  
dad se  acepta oorao fundam aital en lo s  co n p le jo s mécanismes 
de autorregu lacidn  d e l propio f lu jo  r en a l. Puede con segu ir-  
se  una normal conservaci& i ren a l, tan to  m orfoldgica (F ig.58)
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como fu n cio n a l, durante 4 6 6 horas, perfundiendo a a l t o  
f lu jo  oon so lu c io n es c r i s t a lo id e s . IgueuLmente se  ha sen a la  
do, aunque no e s  e l  ceiso de n u estras ex p e r ie n c ia s , e l  iran- 
tenim iento de la  normofuncionalidad durante mâs de 36 ho -  
ra s , enpleando hem odiluciones extrem as.
Podemos c o n c lu ir , que a pesar  de que la  dptlma 
conservacidn d e l drgano se  logra  mediante té c n ic a s  p u ls â t i -  
l e s ,  con hem odiluciones médias e  h ipoterm ia moderada, con  
f lu jo s  de alrededor de 50 â 55 m l. /m inuto, y  con una pre­
sidn  media de 100 im .H g., e l  rindn e s  un drgano oon pocas 
e x ig e n c ie s  para su conservacidn , como prueba e l  hecho de 
haberse conseguido hom oinjertos ren a les  fu n c ic m n te s , des­
puds de 14 horas "post-morten", mediante té c n ic a s  de perfu  
sid n  extracorpdrea en câdaveres de perros, aunque segOn 
todos lo s  au to  res parece s e r  que lo s  tiem pos dptimos de 
perfusidn  para hom oinjertos ren a les  no ddaen de exceder de 
la s  6 h oras. En la  Ihb la  XI que presen tamos recogiendo la  
racidn en minutos de preparaciones ren a les  a s !  como e l  t ip o  
de cada una de e l l a s  puede conprcbarse lo  anteriorm ente apun 
tado, con tien p o s que o s c i la n  en tre  lo s  40 y  lo s  240 minu -  
bos, m ientras que e l  caso  co n tro l da perfu sid n  renal mecâ­
n ica  se  mantuvo durante 120 minutos s in  cto jetivarse  ningtjn 
t ip o  de a d terac ion es.
l o s  p r in c ip a le s  problemas adn no r e su e lto s  en e l  
con junto de la  prdblem âtica de la  p erfu sid n  r e n a l, derivan  
de lo s  mecanianos mencionados de autorregu lacidn  y  (te lo s  
fendmenos de coagulacidn  glom erular cgue se  producen. De 
cu a lq u ier  manera, s i  s e  mantiene una correcta  p residn  de per 
fu s id n , puecten e v ita r se  lo s  fendmenos de vêisocxxistriœ idn  re  
n al y lets a lte r a c io n e s  g lom eru lo -tu b u lares.
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F ig .  58 R ih d n . N orm al id a d  en  l a  m o r fo lo g ia  g ro m e ru la r  
y  t u b u l a r ,  a  l a s  3 h o ra s  d e  p e r f u s id n  d e l  d r ­
g an o  a i s l a d o  (H .E . x  2 0 0 ) .
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Desde un punto de v is t a  m etabSlico g en era l, apa- 
recan o tr o s  dos hechos s in  r e s o lv e r . El prixnero, con respec  
to  a una a u to su fic ie n c ia  d e l rindn en c ir c u i to  cerrado, no 
estando nuy c la r o  s i  la  v is c e r a  e s  a u to su fic ie n te  para depu 
rar por con p leto  e l  s is tem a . El segundo punto d ériva  de leis 
n ecesidades mInimas de ox igen acid n . A e s t e  resp ec te  ya in -  
dicamos lo s  pocos requerim ientos de oxfgeno en  una prepaxa_ 
cidn  por perfu sid n  oon hem odilucidn e  h ipoterm ia, pero sur- 
j e  la  p o s ib il id a d  de un increm ento en lo s  t ie n ç o s  de super­
v iv en c ia  aumaitando la s  presiories de oxîgeno am bien ta ies, 
aunque se  ha senêilado, d e l m isto  modo que en e l  pulmdn, que 
unas p resion es e levad as de ox igeno pueden se r  resdm aite td -  
x ic a s  para e l  drgano.
CmSICERACIONES FINALES
Por û ltim o hemos recog ido  en un cuadro f in a l  la s  eau 
sa s  mâs frecu en tes que mantienen e l  fracaso  de la s  prepara­
c io n e s  m ecân icas" asistid as" , causais que doviaanente no pueden 
aparecer en lo s  s istem as autoperfundidos. Por e l  con trario  
la s  dos grandes causas de fracaso  en e s t e  t ip o  de prepaira -  
c lo n es  vLenen c o n s t itu id a s  por la  in s u f ic ie n c ia  cairdiaca pro 
g r e s iv a  y  por la  in s u f ic ie n c ia  pubnonair
EACTOPES c e  FRACASO EN LOS SISTEMAS EE PERFUSION
I . -  Perfusidn mecânica
a . -  l ë c n ic o s :
-  Diseno in co rrecto  d e l c ir c u ito
-  ffela oxigenacidn
-  Inadecuada presid n  de perfusidn
-  E hllo en bonbas, oxigenadores o  lîn e a s  de conduccidn
-  D ese sta b iliza c id n  d e l liq u id e  de perfusidn
-  Ifanperatura in c o r r e c te
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b . -  B io ld g iœ s :
-  C a r a c te r is t ic a s  inadecuadas d e l  liq u id o  de per­
fu sid n
-  Edema t i s u la r
-  Incranento en la s  r e s i s t e n c ia s  v ascu lares
-  Aporte in co rre c to  de su s ta n c ia s  e s e n c ia le s
-  Acûnulo de m etab o lito s  td x ico s
-  A lterac id n  d e l e n d o te lio  vasculcu: con bloqueo  
de la  m icrocircu lacid n
-  L iberaci(Si de enzimas liso sd m ica s
-  Pêrdida de co n st itu y e n te s  in tracelu lcures fun- 
damai t a l e s .
I I . -  A utoperfusidn:
Eliminadas la s  causas de fracaso  que concurren en la  
perfu sid n  mecânica (d isen o , ox igen acid n , p resid n , trauma- 
tism os scbre la  c o r r ie n te  sanguinea, eirpleo de m atérielles 
a r t i f i c i a l e s , e t c . ) , la s  causas de fra ca so  quedan reducidas 
a:
-  I n s u f ic ie n c ia  card laca  progrèsiv a
-  In s u f ic ie n c ia  pulnoiair
/  fi n)
DISCUS KN
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la  consecucidn de sistem as de perfu sid n  en 6 r -  
ganos a is la d o s  e s  ante todo un logro  de la  tecn o lo g îa  médi- 
ca mâs a n b lc io sa , apoyada en e l  conocim iento de la s  c ie n -  
c ia s  médicas b â s ic a s . Eh la  actu a lid ad  se  ha logrado en e l  
campe meraroente c l i n lc o ,  e l  d e sa r r o llo  de técn ica s  acep- 
ta b le s  para la  preservacid n  (in c lu se  durante anos) de drga 
nos v ia b le s ,  t a ie s  como la  sangre o  la  od m ea . Tambi&i d es­
de e l  punto de v is t a  de la  aportacidn c l  In ica , e l  in ten to  
de conservacidn de o tr o s  drganos, especicilm ente de rinones 
con l a  f in a lid a d  p o s te r io r  de su a p lica c id n  en tr a sp la n te s ,  
e s  una técn ica  que d is t a  mucho de poder se r  considerada cono 
r u t in a r ia  y  oon la  que hasta  la  fecha se  logran tie itp os de 
conservacidn nuy lim ita d o s . La, lab or de in v es tig a c id n  pro- 
gramada, o f rece la  esperanza de obtener y  a s u vez  brindar  
lo s  b e n e f ic io s  de una conservacidn de drganos durante un 
t ien ço  lo  su f ic ie n te n e n te  la rg e  como para p erm itir  a su vez  
una a p lica c id n  c l ln ic a  co n c r e ts . Por supuesto , que la  conse  
cucidn de e s t e  c b je t iv o  l le v a  im p iic ita  una tecn o lo g îa  a 
v eces demasiado co n p leja , un conocim iento p r e c is e  tan to  de 
la  estru ctu ra  c c m id  de la  funcidn hasta  sus û ltim as consecuen  
c ia s  d e l drgano a i  cu est id n  y  la  p e r fec ta  conpenetracidn de 
un grupo in te r d is c ip lin a r io  de trab ajo .
El o b je t iv o  de la  conservacidn de drganos puede 
aoeptarse orien tado  h a c ia  dos grandes canços de la  f is io p a to -  
lo g la .  Por un lado la  f in a lid a d  ya comentada de proporcionar 
drganos e f ic a c e s  an te  d is t in t a s  s itu a c io n e s  c l în ic a s ,  lo  que 
in c lu ye  especia lm ente lo s  homo tra sp la n tes  o  in c lu so  la  p o s i­
b ilid a d  de man tener aunque sea  en te o r îa  un drgano t a l  ccxto 
e l  hïgado y 'en  "repose" para su p o ste r io r  reim plantacidn.
E l segundo gran o b je t iv o  tema fundamental de é s ta  t e s i s  doc­
to r a l ,  e s  e l  estu d io  de lo s  d i f e r a it e s  s iste tras de perfusidn
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y la  consecuciôn  de un modelo dptimo para drganos c iis la -  
d os.
Eh te o r îa  todos lo s  drganos pueden ccnservarse  
en "estado vivo" anpleando mëtodos basados e i  lo s  p r in c i-  
p io s  b io ld g ic o s  fondam entales. Su oonsecucidn in p lic a  de£  
de té c n ic a s  que presuponen una in h lb ic id n  de la  a c tiv id a d  
c e lu la r , hasta  a q u e lla s  o tr a s  que in te n tan manten er un nor- 
ital airbiente f i s io ld g ic o .  Las té c n ic a s  ind icad as en p r i­
mer lu gar , busca la  in h ib ic id n  celuleur baséndose en la  re -  
duccidn de la  tenperatura, suplementada a veces con té c ­
n ica s  h ip erb âricas o  con métodos b icquîm icos y  farmaoold -  
g ic o s  que d e l . mismo modo supriroan d ich a  funcidn ce­
lu la r  s in  provocar le s io n e s  en la  propia c é lu la .
Con resp ec  to  a l  in te n to  de man ten er  un anbien te  
f i s io ld g ic o ,  se  v id  ya desde lo s  tra b a jo s p ioneros de 
C àrrel y Lindbergh (30-31) en 1935, que la  perfu sid n  de un 
drgano a is la d o  c c n s t itu y e  un con p lejo  b io ld g ic o  y  té c n ic o , 
en e l  que c ie n t î f i c o s  de la s  mâs variadais d is c ip l in a s  ( f i -  
s id lo g o s , b id lo g o s , b ioquîm icos, in g en iero s y  c iru jan os ) 
debîan de cooperau: en un p rop d sito  ocxnûn: "La c o r r e c ts  pre­
servacidn  de un drgano fuera de su  an b ien te  f i s io ld g ic o  nor 
mal". El e s tu d io  de la  conservacidn de drganos en e l  momen- 
to  ac tu a l parece haber entrado en un punto rauerto, en esp e -  
ra de la  introduccidh de nuevas id ea s  y  n u ew s conceptos  
que permitan e s tu d io s  fundamentales en la  b io lo g la  de la  
conservacidn a n iv e l su b ôelu lar .
B io ld g ica  y  técnicam ente, la  conservacidn de un 
drgano comienza en e l  nrxnento en que d ich o  drgano e s  movi- 
liza d o  y  desconectado conpletam ente cte su a s ie n to  n a tu ra l.
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Durante un co rto  esp ac io  de tiempo dicho drgano e s t â  
su je to  invariablem ente a una agresid n , ranto mecânica 
como isquém ica, ag resiA i que puede ten er  s é r ia s  con se-  
cuencias durante la  su b s ig u ien te  p erfu sid n . Très pasos 
t ie n e n  im portancia c a p ita l  en e s t e  période:
drgano.
Papidez y  uniformidad de la  p re-p erfu si& i d el
El mantenimiento de su m icroc ircu lac id n .
La p re^ ^ c id n  de p o s ib le s  a lte r a c io n e s  id n ica s  
y  m etabdlicas a  n iv e l de la  menbrana c e lu la r .
Se ha d e sc r i to  que m ediante e l  enfriam iento rS 
pido  y la  in fu si& i precoz para asegurar e l  mantenimiento 
de la  m icro c ircu la c iA ), puede redu cirse  a l  minimo lo s  
e fe c t o s  d e le té r e o s  de la  isquem ia. E ste  o b je t iv o  puede a^  
canzarse ccxi la  p erfu sid n  d e l drgano mediante una so lu  -  
c id n  e l e c t r o l i t i c a  a baja  ten peratura, conteniendo hepa- 
r in a  y  procaiina o  p e ^ v e r in a , a una p residn  apropiada pa­
ra cada C2 LSO e s p e c i f ic o ,  pero debemos senaleu: que en nue£ 
t r o  p rcp d sito  de v e r if ic a r  un s t u d i o  p r é c is e  de lo s  d i -  
fe r e n te s  a sp ec to s  bioquim icos d e l drgano, la  ad ic id n  de 
cu a lq u ier  droga, podrian enirascaurar lo s  c b je t iv o s  propues 
t o s ,  y  que d e l mismo modo, una marcada hipoterm ia ten d ria  
e fe c t o s  sim ilcures. Por e s o , de hecho, en nuestro trabajo  
la  p re-p erfu sid n , se  lim ita  a un lavado con so lu c id n  s a l i  
na heparinizada , en lo s  ca so s  que enpleamos p erfu sion es  
de t ip o  m ecânico, puesto que e s  év id en te  que en lo s  casos  
de au toperfusidn , e s t o s  problemas no se  p lan tean .
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Con e l  f in  de e v ita r  a lte r a c io n e s  d e l medio 
in tr a c e lu la r , cuando 'se v e r i f ic a  una p re -p er fu sid n , la  
so lu cid n  enpleada debe de corresponder en su conposicidn  
a l medio in tra-celu lcur, con  e l  f in  de proven ir a su vez  
la  pérdida in tr a -o e lu la r  de io n e s , a s l  como lo s  e f e c t o s  
d e l edema c e lu la r  que suceden a la  regresid n  de é s t e  he­
cho, cuando se  in stau ra  la  perfusidn  d e f in i t iv a .
Es év id en te  que la  perfusi& i de lo s  d is t in t o s  
drganos bajo con d ic ion es de normotermia, ccxiducen a lo s  
mejores r e su lta d o s , puesto  que ta ie s  condicicxies son lais 
mâs f i s io ld g ic a s  y  desde luego la  aüLteracidn celulaur in<te 
c id a  por la  baja tenperatura no puade p rod u cirse . Eh la  
p r â c tic a , la  perfu sid n  normotérmica e s  exclusivam ente v ia ­
b le  en lo s  ca so s de au top èrfusid n , ex ig iên d o se  en lo s  s i s  
temas de perfusidn  mecânica un c ie r to  grado de hipoterm ia  
irâs o  menos moderado.
Aunque la  ccm servacidn de un rih& i por e ja tp lo  
puede prolongarse durante 3 dicis y en algunos ejqaerimentos 
o ca sio n a les  l le g a r  h asta  s i e t e ,  en la  p r â c tic a  muy excep -  
cionalm ente se  consiguen tien p o s de perfu sid n  v â lid o s  supe 
r io r e s  a la s  24 horas, sien d o  la s  causas d e l fracaso  la s  
ya d e sc r i ta s  como causantes de lo s  mismos en nuestras expe­
r ie n c ia s  , lo s  factu res bécn icos o  lo s  fa c to r e s  b io ld g ic o s  
son inde fectib lem en te  l a  causa d e l fracaso  en la  perfu sid n  
de drganos.
Eh nuestra s e r ie  ya hemos dicho que todos e s t o s  
problemas aparecen en lo s  sistem as de p erfu sid n  m ecânica, 
s in  embargo lo s  sistem as autoperfundidos e lim iren  nuchos 
fac to res  tê c n ic o s  (d iseno coirplejo de c ir c u i t o ,  ox igenacidn .
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presid n  de p erfu sid n , empleo de m ater ia le s  a r t i f i c i a l e s ) , 
pero a su vez presentan  problemas peculicures derivados de 
la  propia n a tu ra leza  de lo s  sistem sis de boirbeo y oxigena­
c id n  representados por e l  propio sistem a cardiopulmonar.
Eh e s t a s  c irc u n sta n c ia s  lo s  problenas o  son propios de la  
borba card laca (d esa rro llo  progresivo  de una in s u f ic ie n c ia  
card laca) o  b ien  puramente pulnonares o  secundarios a la  
cond icidn  a n te r io r , in c lu so  derivados de un cuadro precoz 
s im ila r  cd d e s c r ito  para la  enfermedad de "maibrana h ic i l i -
Con resp ecto  a l a  prevencidn de todas la s  compli. 
ca c io n es  senaladas debenos recorder en primer lu gar, que 
en e l  medio anb ien te f i s io ld g ic o  normal, un sim ple drgano 
no e s  mâs que una parte  de un coirplejo ambiante orgSnico y 
en e l  que la  in te r r e la c id n  de o tro s  drganos en e l  manteni­
m iento de su  v ia b ilid a d , e s  de im portancia cru c ic il, por 
tan to  podanos in fie r ir  que para la  prevencidn de d ich as corn 
p lic a c io n e s  cabe la  p o s ib ilid a d  de incorporau: mécanismes 
de depuracidn, t a l  ccano sistem a de f i l t r o s  a modo de rindn  
a r t i f i c i a l ,  o  in c lu so  la  conven iencia  de in te r e a la r  en e l  
c ir c u i to  de p erfu sid n  o tr o  drgano con p leto  de im portancia 
m etabdlica gen era l como puede ser  e l  caso  d e l h ïgado. Ehte 
p ropdsito  queda r e su e lto  p arc ia lm a ite  en n uestras prepara­
c io n es  autoperfundidas, en la s  que e x is te n  a l  menos dos dr 
ganos funcionando en s e r ie  ( lo s  pulmones y  e l  oorazdn en 
la  prepéuracidn Ccurdiopulmoncu: autoperfundida) o  en a q u e llo s  
o tr o s  s i s  ta res  que hemos mon tado ta ie s  como e l  coirplejo  
coraz& r-pulm dn-hlgado-rindn.
De Icis d is t in t a s  preparaciones estu d iad as en la  
p résen te  t e s i s ,  la  prepeuracidn cardiopulironar au toper fun -  
dida ocupa un lugar p r e fe r e n te . Esta c irc u n sta n c ia  s e  basa
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en e l  in terés  de obviar lo s  numerosos problemas que accm 
panan a la s  d lferen tes  técn icas de perfusién  mecânica, me 
dian te la  elim inacién  de lo s  sistem as a r t i f i c ia le s  y su  
su s titu c ié n  por un sistem a de borrtbeo y oxigenacidn f i s io ld  
g ic o s , representados por e l  binomio-oorazdn-pulmdn e l  pro­
pio cinimal en experimentacidn, lo  que a su vez proporciona 
una gran economia de medios a u x ilia r e s , permitiendo e l  e s ­
tudio sobre ê sta s  condiciones ya d escr i ta s  a grupos de tra ­
bajo que carezcan de equipos de experimentacidn demasiado 
ccxiplejo.
Histdricamente lo s  in ten te s  de oonservar un oora­
zdn a is la d o  se remontan a 1881 ano en que Ringer demostrd 
la  p o sib ilid ad  de nentarer con vida un oorazdn de reina a i s ­
lado y perfundido oon solucidn sa lin a  iso td n ic a . Eh 1898 
Ilapovalenko, d esarro lld  un mébodo para a is la r  y  autoperfun- 
d ir  corazones de mamiferos. El método enpleado co n s is tfa  en 
perfundir sangre d is fib r in ad a  a presidn en la  vena cava su  
p er io r . La sangre, tra s pasar a través d e l ooraz&i derecho 
cilcanzaba la s  cavidades izquierdas pasando por una anastd -  
mosis en tre la  a r te r ia  pulmonar y una de la s  venas pulmona- 
r e s .  El resto  de lo s  vasos a exœ pcidn de la  a r ter ia  c a r d t i-  
da eran lig a d o s, con lo  cual en cada contraccidn la  sangre 
perfundîa la s  eurterias coronarias siendo exp elida a través  
de la  a r te r ia  cardtida permeable.
Con es to s  an teœ dentes y tra s la  acep tacidn en 
lo s  lab oratorios de f i s io lo g îa ,  de la  c lS s ic a  preparacidn 
de S ta r lin g , se despertd un irarcado in terés ficente a la  po­
s ib ilid a d  de conservar la  v iscera  oardiaca. El principêil 
problema c o n s is t la  en la s  a lterac ion es précoces d esa rro lla -  
das y que no eran mâs que la  ejpresi& i d e l fracaso de la
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preparaci& i. For e s t e  m otivo Daly y  c o ls .  (39) 1933, in -  
ten  taron conservar e l  corazdn a is la d o  perfundiéndole mecâ- 
nicam ente. De todos nodes y a p esar d e l in te r é s  denostrado  
lo s  in te n te s  ne se  v iero n  coronados por e l  é x i t o .  En 1951 
BaJcer (6 - 7 -8 ) ,  d isend  un sistem a paura la  perfusidn  de co­
razones ads la d es  con e l  f in  de e v ita r  lo s  p rincipailes pun 
t e s  de fracaso , en  e s t e  s is te n a  se  ^xortan ya una s e r ie  
de madidas de v ig en c ia  ac tu a l:
-  Mantenimiento de una tenperatura con stan te
-  Elim inaci& i de la s  burbujas producidas
-  Prevencidn de la  d esecacidn  de la  su p e r f ic ie  d e l 
drgano
-  Mcintenimiente de unas corxiiciones f i s io ld g ic a s  
en la  c irc u la c id n  coron aria .
Desde en ten ces bodes lo s  in te n te s  se  d ir ig ie r o n  
fundamentalmente a consegu ir l a  preservacidn (tel oorazdn 
adslado, lo  <que o b lig d  a so lu c ion ar  e l  d i f i c i l  problema 
de aportar la  s u f ic ie n t e  cantidad de ox igene a un drgano 
que lo  demantte en e x œ so .
Oon lo s  antecrectentes de lo s  trabajos <te Bobicsek  
en 1975, (jue in ten td  resca ta r  la  preparacidn de S ta r lin g  
como sistem a de conservacidn (te corazones y  con f in e s  d i­
r ig  id e s  a l a  r e a liz a c id n  (te tr a sp la n te s , nos p lanteanos la  
(on secocidn  cte un modelo dptime para la  perfusidn  y  conser  
v a c i6 i cte drganos a is la d o s  y cjue cumplieran lo s  req u esito s  
e x ig id o s  en nuestra h ip d te s is  de trabajo:
1?- E v itar a l  mSxime la  u t i l iz a c i( t e  de m ater ia les  ar­
t i f i c i a l e s  en co n ta cte  con e l  medio cte p erfu sid n .
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2?- Evitar lo s  conplejos sistem as de bonbeo y o x i­
genacidn mecânicôs.
3?- P osib ilidad  de u t i l i z a r  la  propia sangre d e l an i­
mal oomo medio id ea l de perfusidn .
4?- Cbtener un modelo conparativam aite tan apropia  
do o mâs que lo s  clâsicam ente d e sc r ito s  de perfusi& i me­
cânica pura.
El nantenimiento de una estructura  normal, con una 
funcidn y una activ id ad  metabdlica normales de lo s  drga -  
nos en experimentacidn, durante e^>acios de tienpo su f ic ie n  
temente a n p lio s, no cabe duda que representan la  demostra- 
cidn mâs évidente de que dichos sistem as de perfusidn son de 
u tilid a d  p lena . En nuestro trabajo lo s  req u esitos hemodinâ- 
micos se  cumplen en todos lo s  puntos a lo  largo de la  expe- 
r ie n c ia . Logramos de igual forma, ta l  ccmo ha quedado reco­
gido en la  metodologla y resu ltados de é s ta  t e s i s ,  mantener 
unos parâmetros rigurosamente normales referen tes a l  medio 
de perfusidn, que en la  to ta lid ad  de lo s  casos estaba cons- 
t itu id o  por la  sangre d e l propio animal y que ha proporcio- 
nado un rendimiento muy superior a l  logrado por lo s  d i \ ^ -  
sos lïq u id o s d escr ito s  por o tro s  au tores.
la  v ia b ilid a d  de lo s  pulmones represOTta s in  du­
da la  mSxima d if ic u l  tad en la  mayor la  de la s  s e r ie s ,  s ie n ­
do e l  edema, la s  a te le c ta s ia s  y  la s  hemorrag ia s , la s  causas 
p rin c ip a les  de fracaso d escr ita s  en su exp eriencia  por Bzur- 
ner (10-11) 1968, Daly (39) 1933, Donnald (42) 1959, e t c .  
que in  tentaron mantener pulmones a is la d o s  mediante perfu -  
sidn  mecânica. '
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El protagonisitD pulmonar en d lfe r e n te s  en tid a -  
des f is io p a to lô g lc a s  que no presupcmen su p a rtic ip a c id n  
d ir e c ta , a s l  como todas la s  té cn ica s  de p erfu sid n , tanto  
en c l ln ic a  oomo en experim entacidn, junto a la s  p e c u lia r !  
dades de su  m etabolismo, l e  con v ier  ten  en un drgano par -  
ticularraente in te r e sa n te  desde e l  punto de v i s t a  bioqulnd  
o o . La a p lica c id n  de té c n ic a s  de e s tu d io  co n p le ja s , t a ie s  
ccmo la  determ inacidn de v la s  m etabdlicas e s p e c lf ic a s  en 
e s t e  drgcino, perm itai una conprcbacidn muy p réc isa  de la  
v ia b ilid a d  d e l mismo. En e s t e  sen tid o  la  produocidn de ma­
t e r ia l  su r fa c ta n te , e s  la  exp residn  mâs c la ra  de un fun -  
cionalism o oorrecto  en e l  metabolismo pulmonar.
OcxtD ha quedcdo recogido  ya en lo s  r e su lta d o s , 
hemos obtenido una nonralidad e s tr u c tu r a l compléta tan to  
d e l m iocardio como d e l pulmdn, sdlamente en lo s  co n trô les  
a largo  p lazo  se  apreciaron fendmenos de exudacidn y  h e- 
morragia a lv e o la r e s  d ifu so s  que senalan  la  f ia b il id a d  de 
n u estra  té c n ic a  fren te  a o tr o s  in te n te s  de p erfu sid n  me­
cân ica  y  en lo s  que senalamos la  aparicidn  precoz de d i ­
chos exudados in tr a a lv e o la r e s .
El enp leo  igualm ente de precursores m etabdlicos 
marcados isotdp icam ente, apoya d e l mismo modo la  superio  
ridad de la  té c n ic a  propues ta  en nuestra  h ip d t e s is .  NO 
solam ente hemos podido ccmpcobar una s  în t e s is  normal de 
f o s f a t id i l - o o l in a  (e l-  fo s fo llp id o  fundamental en la  conpo 
s ic id n  d e l su rfactan te) a través de su s dos v la s  p rin cip a­
l e s  de b io s in t e s is  ( s in t e s is  de "novo" y  s in t e s i s  por me- 
canism os de " tra n s-a c ila c id n " ), s in o  que hemos recogido  
un dato totalm ente o r ig in a l en la  li te r a tu r a  como e s  la  
produccidn c i c l i c a  d e l su rfactan te  por lo s  neumocitos t ip o  II
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y  la  cesidn  igualmente periddica de dicho m aterial su r  -  
factan te  desde é sta s  c ë lu la s  a la  lu z  a lv eo la r .
Boderaos ccm cluir con respecto a la  preparacidn 
cardiopulmonar autoperfundida d iciendo que:
1?- La u t iliz a c id n  d e l prc^io oorazdn d el animal 
como bonba, é v ita  la  to ta lid ad  de la s  adteraciones <te la  
sangre y que a su vez e s  u t i l  izada como medio de perfusidn  
id e a l .
2?- La u t iliz a c id n  de lo s  propios pulmones d e l an i­
mal como sistem a de oxigenacidn de la  prepauracidn, é v ita  
todos lo s  problemas que puedan derivarse de e l  empleo de 
oxigenadores a r t i f ic ie d e s  y en e sp ec ia l lo s  fendmenos de 
in t e r fa s e .
3?- La preparacidn caucdiopulmonar autoperfundida en 
oonjunto ofrece  Icis condiciones dptimas para la  oonserva- 
cidn durante tienpos moderadamente prolongados de su  pro 
pio  sistem a ca rd io rresp ira to r io .
4?- Los modelos de preparacidn cardiopulmonar pre- 
viamente homologados a lo  largo de todo e s t e  trabajo y 
autoperfundidos, se  nos presentan oomo e l  método dptimo 
para la  rea lizec id n  de técn icas de in w st ig a c id n  b ioq u i-  
mica de a l ta  p recis id n  y conplejidad .
La técn ica  de perfusidn h ^ é t ic a  a is la d a  ha cum 
p lid o  c a s i un s ig lo ,  s in  embargo a peseur de tan prolongada 
exp eriencia , la  oonsecucidn de una perfusidn discretam ente 
prolongada, con unos e s t r ic to s  c r it e r io s  de v ia b ilid a d  s i -
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Con mucho, e s  e l  rifidn por su fa c i l id a d  de manejo 
e l  drgano que ha r ec ib id o  la  maxima atencidn  en la  tem ati -  
ça que nos ocupa. Loebal en 1849 parece haber s id o  e l  p ion e-  
ro en lo s  sistem as de perfusidn  r en a l, desde entonces lo s  
in ten to s  s e  han n u lt ip lic a d o  para alcanzar un crecim ien to  
ei^qxonencial debido a la  stand arizacidn  en e l  enpleo de lo s  
tra sp la n ta s  r e n a le s . Debe sefta larse que lo s  in ten to s  de per- 
fusicte han s id o  destin ad os prâcticam ente en su to ta lid a d  a la  
cœ servac ic te  mâs com pléta p o s ib le  encaminada a la  u t i l i z a  -  
cid n  de d icha v is c e r a  en tr a sp la n te s , basândose d ichas té c  -  
n ica s  de p erfu siA i en e l  enp leo hipoterm ina, o  de so lu c io n es  
e l e c t r o n t ic a s  y dândose a l  ccn tra r io  que en o tr o s  drganos una 
in p ortan cia  c o i t a l  a l  car  âc te r  p u isâ t i l  de la  p erfu sid n .
En nuestra s e r ie  experim ental e l  rifldn ha serv id o  
exclusivam ente para dos f in e s :
1 2 .-  S erv ir  ccmo entrenam iento dadas sus ca ra cterI s t ic a s  
anatdmicas para perfeccion ar la  té cn ica  gen eral de p erfu sion es  
de drganos a is lc id os.
2 0 .-  In terccd ar lo  en d ife r e n te s  c ir c u ito s  de perfusicte  
de drganos, u t i l iz â n d o lo  como f i l t r o  o  depurador de d icho  
sistem a sobre todo en p erfu sion es h ep â tica s . En e s t e  caso  e l  
papel de drgano depurador s e  ha puesto  de m a n ifie s to  por la  
cêpacidad de formacidn y  excreccicte de una orin a  de car a c te  -  
re s  f i s io ld g ic o s ,  a la  vez que por mantener unos n iv e le s  ace£  
ta b le s  de su sta n c ia s  de desecho t a ie s  como la  urea.
En todos lo s  ca sos junto a l  cumplimiento de su la ­
bor f i s io ld g ic a  y a l  ig u a l que ocurre con o tro s  drganos en 
la s  d is t in t a s  preparacicxies, su m orfologia  mostrd unos patro- 
nes de com pléta normalidad.
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gue œ nstituyendo en la  actualidad un problema muy corn -  
p ie je  de d i f f c i l  so lu cidn . Las razones de ê s to s  fracases, 
aûn siendo irtiLtiples, se  basan fundamentcdmente en la  gran 
vulnerabilidad d e l drgano a la  isquonia, so lo  sctorepasado 
en e s te  sentido por e l  œ reb ro . Son nixnerosas la s  s e r ie s  en 
caminadas a solucionar e s t e s  problemas deblendo destacar- 
se la  presentada por Abouna (1) 1968. Nüestzo propdsito, 
siguiendo la  h ip d te s is  senalada para nuestro trabajo, se  
coitpleta con la  u t iliz a c id n  cardiopulmonar como sistem a de 
perfusidn del hïgado a is la d o . Debanos sehalar que la s  d if^  
cu l tades técn icas son extremas, pero que cuando se  resuelven  
favorablemente, no cabe duda de que solucionan con creces  
lo s  problemas planteados» Esta solucidn  se  debe evidentemen 
temente a que en ningùn memento hay interrupcidn en la  per 
fusidn d e l drgano, pues en la s  prepeuraciones cardicpulmonares 
hepâticas autoperfundidas "in s itu " , se  mantiene in  tac  to  e l  
aporte de sangre v ia  tronoocel ia co -a r ter ia  hep âtica .
Las ccaiprobaciones u ltx æ s tr u c tu r a le s , o frecen  una 
morfologia hepâtica conservada, siendo destacable la  absolute  
normalidad d e l conponente nuclear, m itooondrial y r e ticu lo en -  
doplasmâtico. Lo iddneo de la  perfusidn ha sid o  igualmente re 
cogido en lo s  resu ltad os, como expresidn de un normal meta -  
bolismo en base a la  produccidn de b i l l s ,  excreccidn de bromo- 
su lfc f ta le in a , cap>acidad de formacidn de urea y u t iliz a c id n  
de glucosa y la c ta to .
A pesaur de lo  id ea l que a nuestro ju ic io  r é su lta  la  
au toper fusidn autdloga y consider ando la s  d if ic u l  tades téc  -  
nicas expuestas, no cabe duda de que la  perfusi& i mecânica 
d el hïgado en c ie r to s  ceisos mantiene su v ig a ic ia  a pesar de 
la s  desventajas que se  derivan de e s t e  t ip o  de perfusidn.
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Oomo oon lu siôn  a la  presen te  d iscu s id n , haremos 
e s p e c ia l  r e fe r e n c ia  a una s e r ie  de hechos que considérâmes 
esp ec ia lr tsn te  im portantes en nuestra t e s i s .  Eh primer lu ­
gar recalcam os la  im portante d ife r e n c ia  e x is ta n te  en tre  e s ­
tu d ios de perfusicxies v e r if ic a d a s  en  con d iciones de normo- 
term ina (tenperatura p ecu lia r  de la  e sp e c ie  en estu d io ) y 
a q u e llo s  o tr o s  llev a d o s  a cabo bajo  con d ic ion es de h ip o ter­
mia. La to ta lid a d  de n u estra  s e r ie  se  lle v d  a cabo en oon- 
d ic io n es  de normotermia, e s  d e c ir  que r e f le ja n  una condi -  
cidn tota lm en te f i s io ld g ic a .  La mayoria de lets ex p er ien c ia s  
recog id as en la  l i t e r a tu r a  no se  r ea liza ro n  bajo é s ta s  con­
d ic io n e s , m otivo de resu lta d o s d iscord antes en ocasion es a 
lo s  r e g is tr a d o s  por n o so tro s, sobre todo en lo  re feren te  a 
e s tu d io s  m etabd licos. Con re feren c ia  a e s t e  hecho debemos 
igualm ente senalau: la  f a l t a  de unidad de c r i t e r io  en e l  cam 
po de la  perfusidn  de drganos, por lo  que la  oonparacidn de 
resu lta d o s  procédantes de d is t in t o s  la b o ra to r io s  e s  p r â c ti­
camente im p osib le . Debe e x ig ir s e  e l  e stu d io  exhau stivo  y s f e  
tem atizado de lo s  d ife r e n te s  fa c to re s  im plicados en lo s  e s ­
tu d io s de p erfu sid n  de drganos, t a ie s  oomo e l  medio de per­
fu s id n , sistem a de p erfu sid n , presidn  de p erfu sid n , e t c . , 
para poder e s ta b le c e r  ura minimas cond ic ion es de equiparidad  
y p o s te r io r  co n sta ta c id n  de r e su lta d o s .
Ehtre lo s  puntos que considérâm es in p ortan te , a 
p arte  de lo s  ya r e f le ja d o s  en 1931 por Heningway (59) y mâs 
recien tem en te por B e ltze r  (14-15-16-17) en tre  1934 y  1938, 
resp ecto  a la  necesidad de intercalcur d ife r e n te s  f i l t r o s  en  
e l  c ir c u i to ,  senalamos lo  inadecuado de la  u t i l iz a c id n  en la  
mayoria de la s  o ca sio n es de la s  mâs variadas formas de flu id o  
te r a p ia , t ô le s  como la s  de R inger, Locke o T irode, cuya u t i ­
lid a d  se  l im ita  a p erfu sion es de muy cor ta  duracidn. A e s t e
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respecto B e lt , Smith ÿ Whipple (13) indicaron ya en  
1920, que cualquier in ten to  de reenplazar la  sangre d e l 
prcpio animal de experimentacidn por o tro  tip o  de so lu ­
cidn , no podria de ninguna manera, r e f le ja r  una a u tén ti-  
ca ccaidicidn f i s io ld g ic a .
Otro punto de in te r é s , e s  la  necesidad o  nd de 
in terea la r  un drgano de d^>uracidn en e l  c ir c u ito , sobre 
todo en e l  caso de perfusiones ren a les . Este pntelema fue 
ya tratado por Belzer (14) en 1968 como uno de lo s  puntos 
c laves para e l  avance en e l  estu d io  de lo s  sistem as de 
perfusidn de drganos.
Reconsiderando la  fin a lid ad  de lo s  sistem as de 
perfusidn, deberemos de <*tener una ç l ic a c id n  tan to  prâc­
t ic a  como ted r ica . No cabe duda de quela idea de Carrel 
(30-31) de buscar e l  é x ito  en un sistem a de perfusidn, en 
su prolongacidn in d efin id a , por e l  mero hecho de lograr lo ,  
ccurece de cualqu ier sen tid o . Nosotros creemos que la  ju s -  
t if ic a c id n  d el avance en la  tecn o log ia  de lo s  mencionados 
temas, debe descansar sobre la  consecuci&i dé una e s t r ic -  
ta  conprcbacidn f is io ld g ic a  y bioquimlca.
La barrera bioquimica de lo s  sistem a de perfusidn, 
se  encuentra lim itada, segûn lo  pcopuesto por Hun^Aries 
(66-67) en 1966 por problemas générales asociados a l  s i s t e ­
ma a r tific ia d . de perfusidn, e s  to s  problèmes: Vasoccxistrlcci&i 
obstruccidn ca p ila r , edema t is u la r , cOTtaminacidn, trauma -  
tismo de la  sangre por e l  mecanismo de bcatbeo e  in su fic ie n ­
c ia  en e l  aporte de su stra tos en érg é tico s , son sc±>re lo s  
que dicho autor hace un e sp e c ia l hincapié para que se  logre  
su correcta  reso lu cidn .
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Hasta la  fecha dos grupos de reconocido p r e s t i-  
g io  en e l  tema han aportado so lu c io n es  co n cre ta s , El grupo 
de Coyne, R udollf y A llp o r t (38) en 1968, que in d ica  como • 
cond icidn  prim ordial e l  mantener la  presidn  de perfusidn  
aproximadamente y con un f lu jo  oontinuo de 60 mn./4lg. y 
e l  grupo de B elzer (14-15-16-17) en tre  lo s  anos 1964 y  
1968 que sen a la  la  adecuada f i l t r a c id n  d e l medio de per­
fu s id n , como hecho fundamental en la  prevencidn de la  d is -  
minucidn d e l  f lu jo  c a p ila r  y  d e l edema t i s u la r .
Qxno oomentario f in a l  podenos afirm ar que mien -  
tr a s  la  p erfu sid n  de drganos a is la d o s , ha representado un 
metddo c ie n t î f i c o  para e l  e stu d io  de la  f i s io l o g îa  de lo s  
d ife r e n te s  s is tem a s, desde lo s  c lâ s io o s  e s tu d io s  de Daly 
(39) a p r in c ip io s  de 1930, pocos esfu erzo s  se  han rea liza d o  
h asta  la  actu a lid ad  para a p lic a r  t a ie s  té c n ic a s  a la  in ve£  
tig a c id n  de prctolemas loâsicos re lac ion ad os con la  p a to lo g îa  
c l î n ic a ,  aunque ûltimamente lo s  e s tu d io s  de perfu sid n  sobre 
hïgado en shoclc por H ardcastle y  R itc h ie , e l  e  fe e  to  de d i -  
fe r e n te s  agen tes a n e s té s ic o s  scbre e l  mismo ofgano estudiado  
por S trunin , o  e l  e fe c to  de la  endotoxina sobre e l  pulmdn, 
pueden testlm caiiar la  d irecc id n  a ctu a l en que d iscu rre  e l  e s  
tu d io  de e s  to s  p rcb len as.
La p résen té  t e s i s  aporta s in  duda un elem ento que 
prâcticam ente é v it a  la  to ta lid a d  de la s  a lte r a c io n e s  senaladas 
como lim ita n te s  en lo s  sistem as de perfu sid n :
"LA AUTOPERFUSION OFRECE LAS MAXIMAS POSIBILIDADES 
EN EL DESARROLLO Y EN lA  REALIZACION DE LOS SISTEMAS DE PER­
FUSION EN ORGANOS AISLADOS".
sa i
CONCLUSIONES
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C O  N C L U S I O N  E S
Los sistemas de autoperfusiôn en organes aislados, ofrecen las ventajas 
de los modelas expérimentales obtenidos tanto "in vitro " como "in vivo ", 
debiéndose a que el ôrgano se contempla como una entidad totalmente 
desconectada del resta de la fisiologfa ( hormonal y neurolôgica ), a la 
vez que se conserva su integridad morfofuncional.
2.— En nuestro caso, là validez del modela anatômico se ha basado en la 
estricta conservaciôn estructural del ôrgano en estudio, comprobadà me— 
diante microscopfa àptica y electrônica.
3.— La correcta funciôn fisiolôgica de los distintos ôrganos de perfusion se 
ha basado ademàs en la comprobaciôn de sus funciones especificas ( in— 
tercambio gaseoso para el puImon, formaciôn de bills para el h/'gado, 
formaciàn de orina para el rihôn y suficiencia en la perfusiôn par parte 
de! corazôn ), asf como en el estudio de las vfas metabôlicas esenciales
{ biosintesis de fosfolfpidos en pulmôn ).
4.— La màs compléta normalidad en el funcionamiento del sistema ( ôrgano 
perfundido y liquida de perfusiôn ), se ha logrado par la combinaciôn 
de cuatro hechos fundamentales:
a) La autoperfusiôn, es decir la utilizaciôn del comple/o cardio-pulmonar 
de! anima! como sistema de perfusiôn.
b) La utilizaciôn de la propia sangre de! anima! en experimentaciôn como 
Ifquido de perfusiôn.
c) Normotermia de la perfuciôn.
d)Carâcter de pulsatibilidad de! flujo.
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5 .— No cabe duda que en aqueflas preparaciones, en las que el intento 
de apUcar un sistema de autoperfusiôn, presuponga unas dificultades 
técnicas extremas o cuando se instaura una insuficiencia cardio-pul— 
monar progresiva, la utilizaciôn de sistemas mecénicos tiene plena 
vigencia, siempre que sea utilizada la sangre del propio animal como 
medio de perfusiôn y que a su vez se contrôle estrechamente la 
presiôn de perfusiôn.
6.— Las caracterfsticas del estudio de la preparaciôn cardio-pulmonar 
autoperfundida, ban demostrado no solamente la viabiUdad de ambos 
ôrganos durante el tiempo suficiente como para poder apuntar apli— 
caciones concretas, sino que se ha mostrado asfmismo y con plena 
justificaciôn como un modelo con las màximas posibilidades para el 
estudio de diferentes procesos bioquimicos bâsicos: en nuestro caso 
ha servido para demostrar el patrôn cfclico en la formaciôn de fos— 
fatidilcolina (  fosfoKpido fundamental en la composiciôn del surfac— 
tante pulmonar ), asf como su cesiôn rftmica al alveolo.
7.— Finalmente los sistemas de perfusiôn de ôrganos aislados, aparté de 
proporcionar un excelente entrenamiento bèsico ( preparaciones 
complejas, sistemas de monitorizaciôn, etc. ) son los idôneos para 
el estudio de las funciones viscérales, presentàndose como extrema— 
damente utiles para ser empleados en Ifnea de investigaciôn metabo- 
lica, incluso a nivel subcelular, alestar libres de cualquier influencia 
extrfnseca. Considérâmes que son idéales para el estudio de los 
efectos locales de procesos patolôgicos diversos o para el estudio âe 
la agresiôn mecànica de diferentes técnicas quirûrgicas.
R E s  U M E N
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En nuestro estud io  sobre la  perfusiôn  de ôrganos, 
hertos encontrado que d ichos ôrganos han sid o  a is lad os y per 
fundidos con d iferen tes  propôsitos (conservaciôn para pos­
ter io r  trasp lan te , con fincdidades terap êu ticas, ooito en 
la s  ind icaciones de perfusiôn  loceü. ocai a n tim itô tico s , o 
como soporte temporsü. durante e l  fracêiso rev ersib le  d e l ô r -  
garo t a l  como en lo s  casos de h e p a tit is  fulminante) pero 
fundamentalmsite y en la  nayorîa de lo s  ca so s , con la  f in a -  
lidad de incranentar nuestros conocim ientos sobre la  f i s i o  
lo g la  y f is io p a to lo g ia  de lo s  d iferen tes sistem as. La presen  
te  t e s i s  se  ha ocupado fundamentalmente de ê s t e  ûltlmo a s-  
pecto.
Desde lo s  trabajos pioneros de Carrel y  L inber^  
(30-31), la  perfusiôn de ôrganos a is la d o s ha progresado ha 
c ia  una compleja organizaciôn técn ica y b io lô g ic a , en la  
que estân  iirplicadas d iferen te s  d is c ip l in a s , cooperando to -  
das hacia un propôsito comûn, "la normal preservaciôn de 
lo s  ôrganos fuera de su airblente fis io lô g ic o "  .
Dos hechos marecen e sp ec ia l a tenciôn . En primer lu -  
gar, se requiers un a lto  n iv e l quirûrgico, a la  vez que un 
conocimiento p reciso  de la  f i s io lo g ia  d e l propio ôrgano, jim  
to  a una técn ica  que ha de scportar todo e l  peso de la  pre 
paraciôn de lo s  ôrganos a is la d o s . Eh segundo lugar, e l  e s  -  
tudio de ôrganos per fundidos se  s itd a  a medio camlno entre  
lo s  e stu d io s "in v ivo" , con e l  animal en su to ta lid a d , e 
"in v itro " , e s  d ec ir  con fracciones y svbfracciones d e l ôr­
gano, en medios de c u lt iv o  o incubaciôn. T aies prepeuraciones 
ofrecen  por tan to , la s  ventajas de lo s  prim eros, e s  d ecir  
e x is te  la  p o sib ilid ad  d e l estu d io  de un ôrgano "in toto", 
mâs la s  oportunidades que se  d ér iv a i de una totad. desoone- 
xiôn nerviosa y humoral d el sistem a.
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Durante e l  a c tu a l trab a jo , hemos logrado perfun- 
d ir  con éxLtb d ife r e n te s  ôrganos, pulmôn, corazôn, higado  
y  r in ôn , algunos de e l l e s  presentan d if ic u lta d e s  p e c u lia r e s , 
a s î  por ejeirp lo , e l  hîgado tien d e a d esa rro lla r  espasmo v e -  
n osos, e l  rinôn espasnos a r te r ia le s  y  lo s  pulmones propen -  
den h a c ia  la  form aciôn de edema. Eh nuestras manos, la  con- 
tinu idad  en la  experim entaciôn , con e l  co n sig u ien te  p e r fe c -  
donam iento  të c n ic o  y  e l  cada vez mSs oonplebo conocim iento  
bioquîm ico, t a i e s  prcblemas han sido  progiesivam ente so lv en -  
ta d o s , consigu iendo unas preparaciones que curtplen la s  e x i -  
g en c ia s  requeridas segûn la s  I fn ea s mSs a c tu a le s  de dicha  
prcijlem âtica .
Desde e l  a sp ecto  b io lô g ic o  y  të c n ic o , la  preserva-  
ci& i d e l ôrgano,com ienza en e l  memento de su m ovilizaciôn  y  
desconexiôn v a scu la r . Durante e s t e  breve in te r v a lo , e l  ôr­
gano se  encuentra som etido a una doble a gresiôn , mecànica e  
isquëm ica, dctole agresiôn  que puede provocar consecuencias  
irrép arab les durainte la  s ig u ie n te  fa se  correspondiente a la  
p er fu s iô n . Tteôricamaite, p erfu siô n  de ôrganos bajo oondiciones  
de normotermia, taü. ccxno hemos trabajado, proporciona lo s  me- 
jo r e s  r e su lta d o s , a l  mantener unas con d ic ion es f i s io lô g ic a s  
ôptim as, pero de ig u a l modo, e l  mSs mfnimo fe illo  të cn ico  s e  
s ig u e  de una le s iô n  h ip ô x ica  irrep a ra b le . Bajo p erfu siôn  nor- 
motërmica se  han oonseguido tien p os de funcionamiento oon- 
sid erad os como normsdes, t a l  ocmo han quedado r e f i e j  ados en  
lo s  e s tu d io s  m orfb lôg icos, u ltr a e s tr u c tu r a le s  y bioqulm icos 
presentados y  equipeurables a lo s  de o tr a s  s e r i e s .
La preparaciôn pulmonar ha sid o  la  mâs estu d iad a , 
y creemos haber logrado un estu d io  nuy co n p le to . El funciona  
miento  de la s  d ife r e n te s  v fa s  de b io s fn te s is  de fo s fo lfp id o s .
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por parte de lo s  neumocitos tip o  I I ,  indica una perfecta  
in tegridad metabôlica d e l sistem a, puesta de n a n if ie s to  
a través de una correcta  funciôn de intercairbio de gases 
a lo  largo de la s  3 ô 4 horas de perfusiôn .
Para terminar podemos con clu ir  d iciendo que lo s  
e stu d ios scbre ôrganos a is la d o s  per fundidos tien en  nuoho que 
o frecer . Prcporcionan vn exce len te  entrenamiento b ôsico  en 
la  r ea liza c iô n  de preparaciones cada vez mSs conp lejas, 
(banoos de ôrganos a is la d o s  o oonectados en d iferen tes  se ­
r ie s )  . Prcporcicaian la  p o sib ilid a d  de eitplear téçn icas de 
con tro l y seguim iento de v la s  m etabôlicas con lo s  méto -  
dos mâs conp lejos y actu a les p o s ib le s  y  ofrecen  a la  vez 
oportunidades ilim ita d a s con re spec to  a l  estu d io  de la  fun­
c iôn  v iscerê il. Pueden utilizcurse desde e l  punto de v is  ta  
f i s io lô g ic o ,  en e l  estud io  de respuestas s e le c t iv a s  sobre 
todo relacionadas con procesos m etabôlicos a n iv e l o e lu lar , 
l ib r e s  de la  in flu en c ia  de estim ulos nerviosos u hormonales, 
e  in c lu so  para e l  estu d io  de lo s  e fe c to s  lo c a le s  de d if e  -  
rentes estados p ato lôg icos o técn ica s quirûrgicas scbre la  
v isc e r a .
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